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Quibdd, once (11) de enero de dos Mil veinticuatro (2024)

Seficres
Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de Quibdé
Despacho.

Ref. Otorgamiento de Poder.

Radicado: 27001-33-33-003-2023-00451 -00

Demandante: EMMA CUESTA ALVAREZ Y OTROS
Convocados: FUNVIDA — HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Y OTROS
Medio de Control: REPARACION DIRECTA )

-~

JOSE DEL CARMEN MOSQUERA MOSQUERA, mayor de edad, vecino’de la ciudad de
Quibdo, identificado con la cédula de ciudadania nimero 11.792.860, de Quibdo, en mi -
calidad de Representante legal de la Fundacién Unién Vida "FUNVIDA IPS?, -Nit No.cw.?
900520293-7, respetucsamente por medio del presente me permito manifestarle que ./™ .

confiero poder amplié y suficiente al doctor CARLOS ARTURG PEREA OREJUELA, . ;=

®

también mayor de edad, abogado en ejercicio de la profesion, |dent|ftcado con la cédulay, ;~

)

de ciudadania No. 11.792.365 de Quibdd y tarjeta Profesional dé abqgado No. 132, (~:~$37‘%”*”‘?”%ab N
del C.S. de la Judicatura, para que en mi nombre y representacloﬁ:iamsta y represente a o '
la Fundacion Union Vida “Funvida |.P.8.", en el asunto de la referencia, en dichd? s
despacho judicial, en el medic de control Reparacion Directa, instaurada por Emma
Cuesta Alvarez y Otros, contra el Hospital San Francisco de Asis — Hospital Local Ismael

Roldan Valencia — Funvida [PS y Diagnosticar [PS.

. El doctor CARLOS ARTURO PEREA OREJUELAS, queda fadultado para recibir, *’: 5%
congiliar, transigir, sustituir, reasumir, constituirse en parte civil, solicitar copias, presenta . f'*
recursos ordinarios y extraordinarios y en fin para realizar todas:las gestlone tendlentes a i
» garantizar los derechos e intereses de la enfidad. Sin que pueda declrse en momento’ ufd‘ -
‘alguno que obra sin poder suficiente. L i,
. R
Sirvase sefior Juez reconocer personeria para actuar conforme a los términos del ¢
B presente poder. -
ACEPTO a
UERA MOSQUERA CA;-CI-_]OS A. PEREA OREJéLA .
0. 11.792/860 dg’Quibd C.C. No. 11.792.365 de Qulbdo — ) '
41 de FUNVIDA IPS. T.P. No. 132.697 del C.S. J.z»*;:» “gﬁw ey
~ ¥ Ty
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Quibdé, once (11) de enero de dos mil veinticuatro (2024).

Sefior

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE QUIBDO

Despacho

Ref. ‘Wé‘z . "
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: EMMA CUESTA ALVAREZ Y OTROS ;

DEMANDADO: FUNVIDA - HOSPITAL SAN FCO DE ASIS Y OTROS - ~

RADICADO: 27001 33 33 03 2023 00451 00

CARLOS ARTURO PEREA OREJUELA, identificado con la cedula de ciudadantia

11.792.365 y tarjeta profesional de abogado nimero 132697 expedida por el

Consejo Superior de ia Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado dela -

Fundacion Unidn Vida “FUNVIDA”, por medio del presente escrito, estando dentro, - |
. del término y la oportunidad legalmente permito coniestar la demanda de la

referencia, lo cual hago en los siguientes términos: f‘ E

SOBRE LAS PRETENSIONES, DECLARACIONES Y CONDENAS
’ Me opongo a todas.

SINTESIS. -

Se expone dentro del contenido de la demanda, supuestamente que se indilga

responsabilidad médica a titulo de imputacién por falla del servicio médico en la”

prestacion del servicio, basado en una serie de anomalias hospitalarlasb <

) inadecuadas, las cuales son carentes de relacion probatorla de lo’expuesto en el
contenido de la demanda en donde se determine la real y absoluta
responsabilidad de la Fundacién Unién Vida “Funvida IPS”.

F A
-

\m -M*

-

Con los hechos suscritos y por la indebida actuacién escindida de todo tipo de
diligencia la cual no fue debidamente probada, a la luz de la carga probatoria que
recae sobre la parte demandante.

Pretende el abogado de la parte demandante, endilgarle responsabilidad a ‘la”
Fundacion Unién Vida, argumentando de manera escueta, que Funvida IPS, es. *

responsable de la muerte del sefior LUIS BERNARDO CORREA, pretendienidd‘:{ii’? .
que sus mandantes sean indemnizados con unas sumas de dineros, es de anotar & .
que el profesional del derecho de los demandantes en el escrito de demanda, ante  ~ .
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una ausencia absoluta de pruebas que den fe de sus afiirma que la
responsabilidad de la Fundacion Unién Vida, segin palabras del abogado recae
en que “que en esta clinica tampoco recibié la atencién debida, tal como lo
ordenan los protocolos del Ministerio de Salud, que la causa eficiente de la muerte
del sefor Luis Bernardo Correa, es la falla del servicio de las ESES y las Clinicas
convocadas, la cuales dilapidaron un tiempo de oro con el que contaba la victima”.
(sic).

La anterior afirmacion del apoderado de los demandantes, no tiene asidero y asf
se demostrara en esta contestacién de demanda, en el cual demostrare sin lugar a
dudas, que no existe falla alguna en la atenciéon del paciente. Y que, si
desaforiunadamente fallecio, esto es debido al devenir de las atenciones médicas
que venia recibiendo el sefior Bernardo Correa, las cuales originaron un cuadro de
complicaciones que llevaron a su deceso, sin que esto sea merecedor de alguna
responsabilidad de la Fundacion Unidn Vida, por el servicio médico que se le
presto en esta Institucion de Salud.

Es menester tener presente que, para hablar de responsabilidad, no se debe dejar
de lado el elemento NEXO CAUSAL; siendo este el elemento fundamental para
que se pueda endilgar alguna responsabilidad en el servicio médico asistencial
gque se le presta a un paciente, es por ello que la relacién de causalidad esta
llamada a establecer la relacion de causa efecto en circunstancias determinada,
ya que la causalidad va encaminada a determinar el porqué de los hechos; porque
no enconirandose relacion alguna de modo de nexo causal, entre los dafios
presuntamente acontecidos por el fallecimiento del sefor Luis Bernardo Correa,
alegadas por la parte demandante y el actuar diligente de la Fundacién Unién Vida
“Funvida IPS”, que genere la vulneracion de derechos y por ende moti\}"e;‘ia
Reparacion Directa, no puede existir o no se puede declarar administrativa y
extracontractualmente responsable a Funvida IPS como respifnsable por la falla
del servicio medico que solicita el apoderado de los accionantes y como
consecuencia de ello, tampoco puede existir alguna clase de condena en contra
de la entidad demandada.

En lo que tiene que ver con el tema de la responsabilidad, debemos traer a
colacidon lo expresado por el Consejo de Estado, S.C.A., Seccién Tercera,
Subseccién B, sentencia de marzo 22 de 2012, expediente 23132, siendo
Magistrada Consejera Ponente, la doctora, Ruth Stella Correa Palacios:

4

“‘La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico *
asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la
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intervencion de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en dicha
actuacidén no se observé la lex artis y que esa inobservancia fue la casusa
eficiente del dafio. negrillas fuera del texto. Esa afirmacién resulta relevante
porque de conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la Constitucidn, el
derecho a la reparacion se fundamenta en la antijuricidad del dafio, sin que sea
suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber 3
juridico de soportarlo para que surja el derecho a la indemnizacién, dado que 58 j
requiere que dicho dafio sea imputable a la administracién, y solo lo serd cuando

su intervencion hubiera sido la causa eficiente del mismo”. S "

LEGITIMACION DE LOS DE LOS DEMANDANTES.

En cuanto a este aspecto que tiene que ver con la legitimacién de los
demandantes, es preciso manifestar que, de conformidad con los anexos recibidos

por el correo electrénico, debo manifestar que no esta legitimada’. Ia senora LIBIA .
YESENIA CORREA SERNA, por cuanto no existe en el plenarig: el reglstro civil T &
registro civil correspondiente que [a acredite como hija del dlrecto afectado sea !,:» 7
decir del sefior LUIS BERNARDO CORREA. Tampoco estan Ieglt[mados las‘«: i
demandantes; lo anterior debido que en los anexos de la demanda no s ¢
encuentran los poderes conferidos por los hoy demandantes alwprofeSIonal del
derecho, doctor Francisco Alfredo Cafiadas Bermidez, profesmnal ‘del derecho, ._.

quien impetra la respectiva demanda.

SOBRE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DE FALLA DEL SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL ALEGADO - ol

B e “*,T-,;;;g:,

HECHO NUMERADO COMO PRIMERO.- NO ME CONSTA mconforme . los 7
4

anexos de la demanda como lo es Ia historia clinica, para Ia fechaédel 28 de Jullo

] =
de 2021, el paciente Luis Bernardo Correa, fue atendldo ‘en otra Institucian N
Prestadora de Salud, totalmente distinta de la Fundacion Union Vida. e

- WL

HECHO NUNMERADO COMO SEGUNDO. NO ME CONSTA ~en \nrtud a que
conforme con los anexos de |a demanda, como lo es [a htstona cllmca tanto la

e 1”.‘??" 3‘

programacion” e intervencion quirirgica realizado al sefior Bernardo Correa, se g“?

realizaron en una Institucién Prestadora de Salud, diferente a la quew“ml ?

poderdante representa, que es Funvida IPS. o J
gm,. o # i“"':::’

e En
Yy

B
HECHO NUMERADO COMO TERCERO. NO ME CONSTA, de conformldad con -

“ los anexos de la demanda y la historia clinica este hecho, para el dia 29 de Jul[o %
de 2021, la busqueda de atencion médica por parte del sefior Luis Bernardo @g%&f
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Correa, fue en una Institucion Prestadora de Salud, totalmente distinta de
Fundacion Union Vida “Funvida IPS”.

HECHO NUNMERADQO COMO CUARTO. Conforme a los anexos de la demanda y
la historia clinica, este hecho resulta ser PARCIALMENTE CIERTO. En el sentido
de que si bien es cierto que acudio el dia veintinueve (29) de julio de dos mil
veintiuno (2021), en las instalaciones de la IPS FUNVIDA, ese m1smo dla fue
atendido por el personal médico de la Fundacion Unién Vida, siendo el motlvo de
su consulta Otros Estados Posquirtirgico Especificados, y que en el dia de ayer
tuvo una cirugia y estd vomitando sangre, quedando consignado en la historia
clinica que la enfermedad actual es la siguiente:

“PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE
QUIRURGICO DE HERNIORRAFIA UMBILICAL EL DIA DE AYER;28/07,
ADEMAS ANTECEDENTE DE UROLITIASIS PENDIENTE DE
INTERVENCION QUIRURGICA, QUIEN ACUDE AL SERVICIO TRAIDO

POR FAMILIAR DADO QUEJAS DE DOLOR INTENSO EN SITIO
OPERATORIO (FAMILIAR EXPRESA FUE LLEVADO HOY EN HORAS DE

LA TARDE A REINA VIRGEN PARA REVISION DONDE LE DIERON
SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO. =~
DE PRESENTARIO, PUESTO QUE ANOCHE LUEGO DE LA CIRUGIA “*¢
ESTUVIERON EN EL HOSPITAL ISMAEL ROLDAN PARA MANEJO DEL
DOLOR}, Y 3 EPISODIOS DE HEMATEMESIS EN LAS ULTIMAS HORAS,

LO CUAL SE ASOCIA A DIAFORESIS. REFIERE ADEMAS HACE 2 DIAS
NO LOGRA DEPOSICIONES, LO CUAL TAMBIEN TIENE INCOMODO;
REFIERE DIURESIS POSITIVA”. Negrillas fuera del texto. :

Revisada la historia clinica del paciente, se encuentra que el usuario habia sufrido
tres episodios de hematemesis, terminologia médica que significa vomito de
sangre roja brillante que indica la presencia de una hemorragia f"(::]astro intestina:

' rapida, esto es bhoca, eséfago, estomago, e intestino delgado superior debido a
una ulcera péptica, estomacal o duodenales o vasos sanguineos rotos, lo que

N indica que el paciente venia sufriendo de una ruptura en el intestino delgado con |
presencia de materiales fecales que origino la peritonitis, tal como se evidencia '
cuando el especialista en cirugia lleva a cabo el procedimiento qu1rurg|co de l
laparotomia exploratoria. i

. De conformidad con lo anteriormente descrito, el personal médico de la Fundacién® ..
Union Vida, deciden Hospitalizar al paciente, debido a los quebrantos de salud que
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el sefior Bernardo Correa venia padeciendo desde hacia dos (02) dias, ya que
para el dia 29 de julio de 2021, cuando ingresa a nuestras instalaciones, en otra
Institucion Prestadora de Salud, se le habia realizados tratamiento médico como
también habia sido intervenido quirGrgicamente, por Herniorrafia Umbilical via
abierta, el paciente fue traido a nuestras instalaciones el veintinueve (29) de julio
de 2021, a las 10:10p.m. y el dia treinta (30) del mes y afio en curso antes
mencionado, a las 8; a.m., se decide realizar el procedimiento quirtirgico
denominado Laparotomia exploratoria con el fin de descubrir el motivo del dolor
gue el paciente venia padeciendo en el lugar donde le realizaron el procedimiento
quirirgico realizado anteriormente en ofra Institucién Prestadora de Salud,
totalmente distinta de la Fundacién Union Vida.

Una vez se decide a realizar dicho procedimiento quirirgico, en forma urgente, el
Cirujano General encontrando lo siguiente:

PROCEDIMIENTO QX: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DE EMERGENCIA
PACIENTE DECUBITO SUPINO PREVIA ANESTESIA REGIONAL
RAQUIDEA, TOILETTE, LENCERIA ESTERIL , SE HACE INCISION
MEDIANA INFRA SUPRA UMBIICAL, SE AVANZA POR PLANOS HASTA
LLEGAR CAVIDAD ABDOMINAL SE ENCUENTRA (VER HALLAZGOS) , EL
YEYUNO,E ILEON TERMINAL DISTENDIDA, EL ILEON ADHERIDO A
PARED ABDOMINAL IZQUIERDA, CON BORDE TOTALMENTE IRRITADO
PERO SINCOMPROMISO VASCULAR, CON ABUNDANTES ADHERENCIAS ™
PERITONEALES ENTRE SI, SE DEREALIZA: QUELOTOMIA,:
HERNIORRAFIA , LIBERACION DE ADHERENCIAS. INFLAMTORIAS®™,
ENTRE SI, SE COMPRUEBA BUENA VITALIDAD DEL INTESTINO, BUEN ©#
TRANSITO, HACIA DISTAL, RESECCION INTESTINAL Y ANATOSMOSIS T-

T DE YEYUNO, DRENAJE DE PERITONITIS Y LAVADO PERITONEAL,SE
CIERRA PIEL SIN ACCIDENTE

a2
S

Y

3
i

HALLASGOZ: SE ENCUENTRA SINDROME ADHERENCIAL SEVERA, CON’
DESFACEKLACION DE INTESTINO, YEYUNO PERFORADO, NO SE
EVIDENCIA SUTURA, NI APERTURA CON BISTURI, NO HERIDA
IATROGENICA, PERITONITIS FECAL. DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: Dx .
Preoperatorio: Z988; OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Dx Preoperatorio: A419: SEPTICEMIA. NO ESPECIFICADA PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS: 1 5412002 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SCD 1 2 468601
LIBERACIoN DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN INTESTINO POR LAPAROTOT .-

3 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 1 4 4673012 S




Unidoe Tgjimdo Fodes
1900 $20 2937

ENTERORRAFIA (UNA O MAS) 1 5 4591002 ANASTOMOSIS DE INTESTINO
DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABI1

El Sindrome de Adherencia Severa, que el especialista en cirugia encuentra en el
paciente, significa que los tejidos u drganocs se quedan pegados. Pueden pegar
lazos intestinales entre si o con 6rganos cercanos o con la pared del abdomen.
Pueden arrancar de sus lugares secciones de los intestinos, lo que puede impedir
el paso de alimentos a través de este. Este sindrome severo es potencialmente
mortal 0 que puede tener importantes complicaciones o secuelas.

De igual manera, debemos indicar que el médico especialista en cirugia, al realizar
el procedimiento quirtrgico, denominado laparotomia exploratoria, fuera del
sindrome adherencia severa, encuentra también desfacelacion del intestino,
término médico que en palabras castellanas se refiere a restos inflamatorios y
necréticos de tejidos que deben extirparse en proceso infeccioso e inflamatorios.
para facilitar la limpieza quirtrgica y la cicatrizaciéon. Se observa; ademas, que =
dentro de los hallazgos encontrados por el especialista de Funvida ‘en cirugia
general, el paciente tenia el yeyuno perforado, lo cual fue lo que dio origen a la
peritonitis que el paciente venia padeciendo desde hace dos (02).dias, cuando es
traido a la Fundacion Unidn Vida por sus familiares.

4 : Y
- £

Del lavado peritoneal que hace referencia el especialista en [a nota quirtrgica
realizada por el cirujano general, significa esto que es una exploracion diagnostica
y maniobra terapéutica, la cual se debe hacer de manera urgente, ante la
sospecha de patologias abdominales grave que requiere un ﬁdiag'fr’léstico rapido y
un tratamiento quirdrgico urgente. Su principal indicacién son los traumatismos f
abdominales y politraumatismos en los que hay sospecha, por el estado general
del paciente o por la exploracién abdominal, de lesiones graves del abdomen
{fundamentalmente, hemorragia intraabdominal y rotura de visceras hqgacas), oen_
los que por un estado de deterioro de conciencia no es valorablé la ‘éxploracion.
fisica del abdomen, sintomas estos que estaba padeciendo el sefior Luis Bernardo
Coirea y es por ello que se decide su intervencion quirtrgica del procedimiento
denominado laparotomia exploratoria.

En cuanto a lo manifestado por el apoderado de los demandantes que el pacié:nté"h
es dado de alta a las 12 de la tarde del dia 30 de julic de 2021, [amentablemente-

sin presentar y que mejoria alguna, y que no recibié la atenciéon debida, esta -
afirmacién es totalmente falsa, sin ninglin soporte probatorio y ademas se trata® .
de una apreciacidén subjetiva, debido a que como consta en la historia clinica el e
sefior Luis Bernardo Correa, fue atendido en el servicio de urgencia de la s
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Fundacion Unién Vida, el mismo dia, sea decir 29 de julio de 2021, a las
10:10.p.m., se realiza el respectivo ingreso, se diagndstica el motivo de su
consulta, es evolucionado para posteriormente se ordena su hospitalizacion, se
realizan los respectivos paraclinicos, como son hemograma, proteina C reactiva,
EKG en el cual se deja ver taquicardia sinusal, que a pesar que ingresa con SIgnos
vitales estables, sin embargo paciente luce cada vez mas toxico, signos v:tales se
van deteriorando, pese a que intentan recuperar con lev, oxigeno, inicia a' pemg.ea”r} 3
secrecion por la herida, es valorado por el cirujano de turno, quien considera’ J
' peritonitis, se inicia proceso de remisién a UCI, el dia treinta (30) de julio de 2021,

al Hospital San Francisco de Asis, donde es aceptado para su tratamiento.

5,,;‘;; W

HECHO NUMERADO COMO QUINTO. Conforme a los anexos de la demanda y
la historia clinica, este hecho resulta ser PARCIALMENTE CIERTO. En el sentido
de que, si es cierto que la fundacién Unién Vida el dia 30 de julio de 2021, remite a =
la UCI del Hospital San Francisco de Asis al paciente Bernardo Correa, pero no. "~ 5
nos consta que después de unos dias de intenso dolor y desacierto médicos . =

fallece, el dia 31 de julio de 2021.

‘1-. o
%
s
s’\ ".

HECHO NUMERADO COMO SEXTO. Conforme a los anexos de: la demanda y la
historia clinica, este hecho es TOTALMENTE FALSO, en Vlrtud a que tal como ., )
quedo anteriormente anotado y conforme a la historia cllnlca que existe en la® &
demanda, no evidencia ningun elemento probatorio que determine la falla del
servicio por parte de la Fundaciéon Unién Vida, debido a que por parte de nuestra
IPS, se garantizé la accesibilidad a la ATENCION INICIAL DE URGENCIAS;: -~
conforme a la demanda del usuario; dando asi cumplimiento de lo establecido en
el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2018, en su Articulo’ 25 3.2.2 "De Aa, %
obligatoriedad de la atencién inicial de las urgencias. Todas Ias mstrtuc:ones i
que ofrezcan servicios de salud estan obligadas a prestar atencmn inicial d &
urgencia independientemente de la capacidad soc:oeconom:ca de Ios D
- solicitantes de este servicio”.

> M
Pl

Teniendo en cuenta que por definicion del Articulo en menc_igfn," la ATENCION

INICIAL URGENCIAS; Denominase como tal a todas las acciones realizadas a ﬁg

una persona con patologia de urgencia y que tiendan a ESTABILIZARLA EN SUS % !

» * .= SIGNOS VITALES, REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE IMPRESION Y- <
" DEFINIRLE EL DESTINO INMEDIATQ, tomando como base el nivel de atencién y» N

-el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgenCIa, ,algl % g
tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el @ I
comportamiento del personal de salud: en las Historias Clinica, claramente Se W”"* ”
evidencia que el paciente se atendié en el marco de las Caracteristicas del i
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1 Segur.'dad, Pertinencia y Continuidad).

En efecto, por disposiciones normativas, segin lo dispuesto en el Articulo
2.5.3.2.4 De las responsabilidades de las entidades de salud con respecto a
la atencién inicial de urgencia del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016,
Paragrafo. La entidad que haya prestado la atencion de urgencia tiene

responsabilidad sobre el paciente hasta el momento en gue el mismo_haya

S sido_dado_de_alta, si_no ha sido objeto de una remisién. Por ende, la

o continuidad en el diagndstico y manejo de su patologia de base (aun en estudio),
debia ser garantizada por la red presiadora de servicios de salud, contratada por
la Entidad Administradora de Planes de Beneficios en Salud, a la cual se
encontraba afiliada la usuaria al momento de la atencion.

Con respecto de este hecho formulado por el apoderado de los demandantes,
reafirmamos que es totaimente falso y carente de todo soporte probatorio, debido . > .
a que no esta plenamente demostrado cual fue la falla del servicio médico por .
parte de la Fundacién Unidn Vida, con respecto al paciente Luis Bernardo Correa g
y ademas no se indica en que consistié o cual es la falla del servicio médico:
cometida por esta [nstitucion Prestadora de Salud, pues de conformidad con‘la
historia clinica anexa a la presente demanda, se tiene que el usuario una vez
recibido en esta IPS, fue atendido, valorado, se le realizé el respectivo diagndstico

por el médico de turno, quien a su vez procede a su respectiva hospitalizacion,
ordena paraclinicos y ante las condiciones de salud del paciente, sea valorado por

el médico especialista en cirugia general, quien al valorar el paciente ordena en
forma inmediata el procedimiento quirlrgico laparotomia exploratoria de

‘ emergencias, debido al estado critico en que se enconiraba el paciente, ya que el

- sefior Luis Bernardo Correa, se encuentra inestable, hipotenso, taguipneico,

" desaturado, con palidez mucocutanea generalizada, frialdad, pulsos débiles,

T paciente que requiere sopeorte ventilatorio y circulatorio en UCI, se indica traslado

o inmediato posterior a procedimiento qﬁirurgico.

HECHO NUMERADO COMO SEPTIMO. Conforme a lo manifestado por el
apoderado de los demandantes, en el numeral séptimo de la presente demanda,
debo manifestar que se debe tener que es un HECHO NO ES CIERTO, por cuanto

8 es una situacion totalmente familiar lo del dafio moral y con respecto a la falla
protuberante del servicio médico, ella no estd demostrada ni existe nexo- =de
causalidad, debido a que los profesionales de [a medicina de la Fundacién Umon'—
Vida, lo hicieron conforme a la lex artis, y ademas estd demostrado por parte de la
IPS Funvida con los anexos de la demanda como lo es la historia clinica que




Unddoe Tejiendo Redes

D FunVida

MiL90¢ 530 293-7

Hinca existio la falla protuberante que hoy enrostra el apoderado de los
demandantes.

HECHO NUMERADO COMO OCTAVO. Conforme a los anexos de la demanda,
es un HECHO CIERTO.

EXCEPCIONES DE MERITO.
1.- INEXISTENCIA DEL DANO ANTIJURIDICO ATRIBUIBLE A FUNVIDA IPS.

El articulo 90 de la Constitucion, una clausula general de responsabilidad del
Estado, cuando determina que éste respondera patrimonialmente por los danos
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accidn u omision de las
autoridades publicas, de los cual se desprende que para declarar responsabilidad
estatal se requiere la concurrencia de dos presupuestos: (i) la existencia de un JF
dafio antijuridico y (i) que este dafio antijuridico le sea imputable a la entidad.
publica, bajo cualquiera de los titulos de atribucion de responsabilidad, V.gr. la
falla del servicio, el dafio especial, el riesgo excepcional, etc.

De acuerdo con lo establecido por el Consejo de estado en sentencia del 28 de .
abril de 2010, expediente 18478, el dafo antijuridico para que sea resarcible, .
requiere de la acreditacion de los siguientes aspectos relacionados con la lesidn

o detrimento cuya reparacion se reclama: a) debe ser antijuridico, esto es, que la
persona no tenga el deber juridico de soportarlo; b) ser cierto, es decir, se pueda
apreciar material y juridicamente sin limitarse a una mera conjetura, suponiendo

una lesién a un derecho, bien o intetés legitimo que se encuentra protegido por el -
ordenamiento juridico, y ¢) ser personal, es decir, ser padecidoc por quieri lo
reclama, en tanto se cuente con la legitimacién en la causa para reclamar. el
interés que se debate en el proceso.

En el caso concreto, el dafio antijuridico inculcado no se encuenira acreditado por
los demandantes con los medios probatorios en el expediente, ya que no logran
establecer con suficiencia que la atencién dispensada al paciente, haya sido
contrarios a la lex artis, y que como tal haya traido como consecuencia de una
eventual falla en la prestacion del servicio médico de salud, toda vez que no se
encuentra dentro del plenario prueba materialmente Gtil que acredite que no. se
suministré el tratamiento requerido por el paciente, con lo cual no se puede: -

establecer la certeza de los argumentos esbozados en la demanda, pues la lex

f;_‘;.‘

artis o el correcio ejercicio de una profesion, en este caso la médica se adecuo a + _
las reglas técnicas pertinentes, dado a que se realizaron los procedimientos =~ °
previos y posteriores que requirié el paciente. f”
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Lo anterior se sustenta en el hecho que la imputacion efectuada por el apoderado
de los demandantes, por una presunta falla médica, no logra endilgar el grado de
responsabilidad necesario para su atribucion, pues de lo evidenciado en [a historia
clinica, se puede establecer que cuando el paciente acudié por urgencia a la |.P.S.
FUNVIDA, se le presto la atencién meédica en forma oportuna, diligente, y a
satisfaccion, estableciendo el respectivo diagnostico, evolucién. por los medlcos
tratante de esta 1.P.S., y que posteriormente en forma oportuna ante I‘
complejidad de la enfermedad, como lo es enfermedad gastro intestinal de raplda
instauracion, enfermedad abdominal (peritonitis), las cuales puede estar causando +

et
an

hiptension taquicardia, taquipnea y demas signos de siris, se remite a UCL J

Por tal motivo al evidenciarse que no existen las pruebas de los hechos y
pretensiones alegadas por el apoderado de la parte demandante, se estaria
desconociendo el postulado contenido en el articulo 167 del C.G.P., en donde .
se establece que la carga de la probatoria de los hechos esta en cabeza de quien — a0
ios alega y por consiguiente, la acreditacion del dafio incumbe, en-todos los casos ,‘%ﬂ‘“ e

a la parte accionante, sin que opere respecto de este elemento de la Jﬁfﬁé;*

responsabilidad teorias o instrumentos de aligeramientos probatono N '

5o

= , Y
Teniendo en cuenta lo anterior y al evidenciarse que no hay prueba que permita-a ‘ !
la imputacion invocada en |la demanda en contra de la |.P.S. FUNVIE)A se aprecia™- -
una ausencia total de atribucidén del dafic como elemento de Ia responsabllldad
patrimonial de la administracion, razén por la cual se solicita al honorable juez que
a la hora de dictar el fallo que en derecho corresponda, este sea absolutorio aﬁla
entidad prestadora de salud que represento debido a que no se encuentra
i demostrado que la I.P.S. FUNVIDA, en su calidad de prestador fuera el causante o

del dafio antijuridico reclamado por los demandantes. | Ty

2. INEXISTENCIA DE CULPA. ~

Sobre el elemento culpa (entendido como el error de conducta o Ia falta de aptitud, %~
que moralmente se aprecia segiin el hombre recto y seguro de sis.actos) se descarta
en el presente caso Ia existencia de tal elemento toda vez que de acuerdo a los

Tallazgos descritos en el procedimiento realizado el dia 30 de julio de 2021, e L

n

La conducta del Doctor Armando Antonio Torregrosa Cantillo fue la adecuada’"‘para

el caso que estaba tratando, desplego toda su destreza como lo hubiera hecho
‘; 1 1
cualquier otro profesional idéneo puesto bajo las mismas circunstancias, 0’ 'sea,
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M implio con todos los requisitos durante el proceso quirdrgico y su posterior

remision a UCI del Hospital San Francisco de Asis, donde es recibido para su
posterior tratamiento.

La lex artis hace referencia a la ejecucion del acto médico conforme a Ia practica
aceptada en medicina, esto es, al cumplimiento de los criterios y pautas de conducta
que implica el desarrollo de la ciencia y practica médica para determinar su au_senéia
o presencia debe tenerse en cuenta las caracteristicas especiales del profesional que
realizé el acto la complejidad del mismo, Ias circunstancias y condiciones de 1a

paciente, el lugar donde se realizo, el nivel de desarrollo del arca de 1a medicina entre

otras, siendo la lex artis el eriterio valorativo de correccién del acto médico conereto.

Fue prudente al adoptar todas Ias precauciones necesarias y recomendadas para la
sintomatologia presentada por la paciente; fue diligente y oportuno en su actuar e
médico como quiera que actué con prontitud, agilidad y eficiencia en todo momento. ~ -
Lo anterior, se¢ cvidencia facilmente tcniendo en cuenta la historia clinica; mi =~
poderdante se encuentra altamente preparado para ejercer como méflico, acreditado oo
en ¢l campo de la Cirugia teniendo en cuenta los diplomas y certificados anexados,
sin presentarsc hasta la fecha ninguna sancién debido a los actos surtidos en

mitltiples pacientes atendidos.

De los hechos narrades por la parte demandante, los argumentos dados por las.

. partes demandadas las pruebas aportadas en el presente proceso, se deduce que
N durante toda la atenciéon adelantada por el facultative Dr..Armandeo Antonio

+  Torregrosa Cantillo, no se cometié ningan acto de imprudencia, impericia y mucho

! i

- . r - r . L] N - R &
menos de falla en el servicie médico. Asi las cosas y evidenciada ia ausencia de culpa, Fed

s . . ; . r I Rt
solicito al honorable juez declare la presencia de esta via de execpeion. La actividad g
desplegada por mi poderdante, fue oportuna, pertinente, diligente, necesaria,

apegada a los protocolos, y por lo tanto debe descartarse la culpa del médico tratante

por negligencia o imprudencia. y

. Teniendo en cuenta los hechos narrados en la demanda y contestado sobre ellos, !

concluimos que no existe responsabilidad del facultative Dr. Armando Antonio

Torregrosa Cantillo, por cuanto no se configuran ninguno de los elementos de la ity

e By

culpa; que sea este el momento para recordar que en la jurisdiccion Contencioso Y
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Moo s dministrativa, no basta la culpa, sino que se debe demostrar que el profesional

actuo con culpa grave o dolo.

3. INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL.

No existe relacién de causalidad entre el dafio que hoy se alega y Ia conducta medica
K

del Doctor Torregrosa Cantillo. g7 3
Yoo Vg

"t

. . - .. Tl Y
El profesor Javier Tamayo Jaramillo en su obra “Responsabilidad Civil” al referirse =%

P

=

al nexo causal afirma: “Para explicar el vinculo de causalidad que debe existir entre
el hecho y el daiio, se han ideado varias teorias; las mds importantes son: a) la teoria
de la equivalencia de las condiciones y b) la teoria de Ia causalidad adecuada. De

acuerdo con la primera, todas las causas que contribuyeron a Ia produccion del dafio

-,

se consideran, desde el punto de vista juridico, como causantes del hectho y quienes . -

estin detrias de cualquiera de esas causas deben responder; A. esta teoria se le <% °

rechaza por su inaplicabilidad practica pues deshumanizaria la responsabilidad civil %
§ ‘ o T

y permitiria absurdamente, buscar responsables hasta el infinito. Para suavizar este

criterio se ha ideado ia lamada teoria de la causalidad adecuada, segiin la cual no
. ¥

et T
S

" todos los fendmenos que contribuyeron a la produccién del dafio tienen relevancia
para determinar la causa juridica del perjuicio; se considera que solamente causo el
dafio aquel o aguellos fenémenos que normalmente debieron haberlo producido; esta -~

teoria permite romper el vinculo de causalidad en tal forma que solo la cau;a,» »
relevante es Ia que ha podido producir el daiio” Teniendo en cuenta lo anterior, ¢l
medice no serd responsable de la culpa o falta que se le imputa cuando estas no han

sido determinantes en el perjuicio causado, es decir que debe entrarse a determinar<™"

el deber de atencién y cuidado que en el caso concrete asumio6 ¢l Doctor Torregrosa
Cantillo ademas de la imputabilidad de tal accion, es decir, la atribucion subjetiva de
tal conducta a titulo de dolo o culpa que puedan determinar la correccion del acto ,
médico. Sobre este mismo tema se pronuncia el Doctrinante Héctor Patifio, quien e 1
afirma que: “...lo que pretendemos con el fema del andlisis de causalidad es ,
determinar quién o qué persona de quien solicito la indemnizacién en verdad causo

. . el dafio”. Partiendo de lo anterior y contextualizados en la responsabilidad médica, ... S

es posible afirmar que quien pretende la imputacion, debe demostrar que el dafio .+~ =
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" alegado se presenté como un resultado de la conducta, accién u omisiéon del

profesional de la salud demandado, para lo cual debe establecer una conexion
5 necesaria entre una conducta y un daiio. Partiendo de lo anterior, el medico no sera
responsable de la culpa o falta que se le imputa cuando estas no han side

determinantes en el perjuicio causado, es decir que debe entrarse a determlnar eVI

i
deber de atencion y cuidado que en el caso concreto asumié el medico ademas deila

analisis debe tenerse en cuenta las particularidades de cada caso: a) autor, b)
profesionalidad; ¢) recursos disponibles; d) circunstancias como tiempo, modo y

Iugar de ejercicio.

' B
’ 4. OBRAR DE ACUERDO A LA LEX ARTIS. - g;; ¢i
bag e ﬁw‘; 7

El Doctor Torregrosa Cantillo, realizo el procedimiento quirargica de: Japarotomia

exploratoria dentro de los requisitos que la ciencia médica exige y esto puede ser.

A
corroborado con la Historia clinica de la paciente, recordemos queiel mlSlIlO se hlzo ;} o
Y S S
'“w 4
en forma emergente ante el estado de salud en que se encontiaba elx@pacwnte, al lgu'll L8
R o

i
que las condiciones de salud que presentaba en ese momento,‘ﬁya que debemos < ¥
recordar, que entre los hallazgos que el cirujano encontré, estaba el de peritonitis

fecal, perforacion del yeyuno, y que ante esta situacion se debe proceder en forma - |

urgente como se hizo por parte del cirujano para poder salvar la vida del paciente.

Debemos de recordar que la medicina es de medio mas no de resultado.s A |

K Por tal motivo al evidenciarse que no existen las pruebas dg Ios hechos ty

T, u%
pretensiones alegadas por el apoderado de la parte demandante@*“enicontra de la -
entidad demandada, se estaria desconociendo el postulado.’ contenldo en el
articulo 167 del C.G.P., en donde se establece que la carga de&]a-probatqua de Ios
hechos esta en cabeza de quien los alega y por consiguiente, la acreditacion del
R .. dafo incumbe, en todos los casos a la parte accionante, sin que opere respecto de -
este elemento de la responsabilidad teorias o instrumentos de aligeramientos i

_probatorio. Esta plenamente acreditado y demostrado que al paciente se le ‘realizo

#
Lot
o

s

S T2
£
5

.?

. ‘la respectlva valoracion médica, el diagnostico, los examenes de rigor que%se «;%
requeria para determinar y esclarecer la enfermedad que padecia y con base eIIo*

se determind el destino inmediato del paciente como fue, el proced:mlento i )

“quirdrgico denominado laparotomia exploratoria y su posterior remision a UCL *&H %%
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Teniendo en cuenta lo anterior y al evidenciarse que no hay prueba que permita a
; la imputacion invocada en la demanda en contra de la |.P.S. FUNVIDA, se aprecia
una ausencia total de atribucién del dafio como elemento de la responsa‘bilidad
patrimonial de la administracién, razén por la cual se solicita al honorable juez que,
a la hora de dictar el fallo, este sea absolutorio a la entidad prestadora de salud

- que represento. By

o

MANIFESTACION.

Manifiesto al sefior Juez que, junto con el escrito de contestacion de la demanda,
se allegan los antecedentes administrativos que dieron origen a esta demanda, en
los términos dispuestos en el paragrafo primero del articulo 175 de la Ley 1437 de
2011, remitiendo Ia historia clinica, debidamente transcrita, respecto de FUNVIDA
I.P.S.

PRUEBAS.
Solicito que se tenga como pruebas las arrumadas al expediente. De la misma

manera solicito al despacho se tengan como documentales y testimoniales las
siguientes:

DOCUMENTALES. .

Aportadas: |
1. Copia de la historia clinica de la paciente, debidamente transcrita. 10 folios. I

-

2. Copia del certificado de existencia y representacion legal de FUNVIDA L.P.S.

\s% u»@f{f - ‘E_ ¢ ‘
TESTIMIONIALES. v

Solicito al despacho, se cite y haga comparecer al estrado judicial a los doctores: . .°

e

DEIMER EDUARDO ALVAREZ MENA, médico tratante, identificado con la cedulafm%
de ciudadania nimero 1.017.200.167, quien tiene domtcﬂlo principal y laboral en
Quibdé, carrera 2 nimero 26-20, Barrio Roma o en la Calle 23 No. 4-103, Barrio la
Yesquita'de esta ciudad, nimero de celular 310 352 9333, correo electronico d-
styk@hotmail.com en su condicién de médico general, para que depongan ante el ;
despacho las condiciones de tiempo modo y lugar en que se atendié al pament“’
el procedimiento quirdrgico realizado y asi mismo se sirva hacer un relato cléro*‘
sobre su condicidon clinica, las patologias que padecia y el tratamlento _
suministrado; asi mismo para que deponga sobre los protocolos médicos de la, ' *
OMS, MINISTERIO DE SALUD y guias medicas que se aplicaron en este caso  —
especifico. i
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PRUEBA PERICIAL.- Solicito al sefior juez se tenga en cuenta el dictamen
pericial, rendido por el por médico’y cirujano especialista en cirugia, doctor,
DIEGO FERNANDO CANO YEPES, identificado con la cédula de ciudadania No.
987428, teléfono celular No. 310 378 6819, médico cirujano, titulo otorgado por la
Universidad Metropolitana y la Universidad Tecnoldgica de Pereira, registro
médico No. 1093./10, para deponga y sustente sobre toda la atencién bnndadam‘
la paciente en las instalaciones de FUNVIDA IPS. El especialista en cirugia tlene
como direccion Cerritos Campestre c214 Pereira, correo dleqof726@qmai] com’ l\ ;

g f‘

Todos los testigos citados por la demandada, pueden ser citados a traves del

suscrito apoderado defensor. e
ANEXOS.
Me permlto anexar los documentos enunciados como prueba, y representacmn )
legal de Funvida. = -
NOTIFICACIONES. ‘. e )
El suscrito recibe notificaciones en la carrera segunda No. 26 — 20 Bamo Roma,
i teléfono, 094 6719091, celular 310 840 1982 correo electronlcq,\ &
h unionvida2012@hotmail.com — chicagoperea@hotmail.com "g‘;‘ LR
' - ‘}:? 1‘\\“ :\i. {,
Del sefior Juez, 5“ “‘: ' Ty
Atentamente, =

%ARTUROP EA/ OREJUELA S R

C.C. No.11.792,365 de Quibdé ; .

. T.P.No. 132.697 del C.S. de la Judicatura R
Apoderado de Funvida IPS fe bR
5 ’ o - = 52‘% : ‘ |
&?g S ;;W? o
: By = |
st - » ~ 2%
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i’ W ra
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v ! ) T #




Camara de Comercio del Choco 5
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidn: 15/01/2024 - 3:34:12 PM \{

NEY CAMARA DE

%3 COMERCIOTIEL

' CHOCO

< Recibo Wo.: 0001243056 Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: bifeildefLliJeSX

-Verlflque el contenido y confiabilidad de este certificado, lngresando a

http://virtuales.camaramedellin.com. co/quibdo/e-cexr/ v digite ‘el
‘respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de
su expedicion. La verificacidn se puede realizar de manera lllmltada,

‘dirante 60 dias calendario, contados a partir de la fecha de su
expedicidn,

. CON FUNDAMENTC EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO "DE
* . |ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIC CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

4 T T e TR

ot e e e bt

Razdén social: FUNDACTION UNIONVIDA

K
Sigla: FUNVIDA

e
P
r

PP

Nit: 900520293-7

k.

Domicilio principal: QUIBRDO, CHOCO, COLOMBIA

.

- INSCRIPCION g
29-502172-22
30 de Abril de 2012 t

R ot e
T
[}

Je s,
S SR L T

Inscripcidn No.:
Fecha inscripcidn:

jUltimo afio renovado: 2023

Fecha de renovaciédn: 20 de Febrero de 2023

Grupc NIIE: Entidades controladas por
) Supersalud y  Supersubsidio de

acuerde a lo establecide en &1,
decrete 2649 y 2650.

TR

=

UBICACION

W

b3

Direccién del domicilio principal: Carrera 2 26 20
Municipio: QUIBDO, CHOCO, COLOMBIA
Correo electroénico: unionvida2012@hotmail.com
Teléfono comercial 1: 6719091

1Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

‘Pagina web: No reportd

v st

VOV
ATt —

3N

Direccidén para notificacién judicial: Carrera 2 26 20
Municipio: QUIBDO, CHOCQ, COLOMBIA
Correo electrénico de notificaciodn: unionvida20l2Chotmail. com

v m— o w—

Teléfono para notificacidn 1:
.|Teléfono para notificaciédn 2:
Teléfono para notificacién 3:

6719091
No reportod
No reportd
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Camara de Comercio d@l Chocd
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL \
Fecha de expedicidén: 15/01/2024 - 3:34:12 PM \ ;

CAMARA DE
COMERCIO DEL

CHOCO
, Recibo No.: 0001243056 Valor: $7.900 )

CODIGO DE VERIFICACION: bifeiIldefLliJdeSX

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

Cthtope //virtuales. camaramedellin. com.co/guibdo/e~cer/ Y digite el
trespectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de
" Isu expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de 1la fecha de su
lexpedicidn.

. tEa persona juridica FUNDACION OUNIONVIDA SI autorizd para recibix
Inotificaciones personales a través de correo electrénico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y
67 del Coddige de Procedimiento Administrative vy de lo Contencioso
Administrativo

CONSTITUCION
CONSTITOCION: Que por Acta de enero 24 de 2012 de los Fundadores,
registrada en esta Entidad en abril 30 de 2012, en el libro 1, bajo el

niimero 4429, se constituyd una entidad sin animo de lucro denomlnada

PUNDACION UNIONVIDA
actuara bajo la sigla FUNVIDA .-

ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIZA Y CONTROL
superintendencia nacional de salud supersalud

TERMINO DE DURACION

'3;,VIGENCIA: Que " la entidad sin animo de lucro no se halla disuelta vy su

cduracidn es indefinida.

OBJETO SOCIAL

v {poblaciones vulnerables. <
1E g} Impulsar propuestas, planes, programas y proyectos dirigidos a grupos
" |insatisfechas y alternativas de solucién a las mismas.

'ﬁ) Jimplementar programas de atencidn a poblaciones vulnerables. s
en marcha un programa de formacidn integral de Derechos Humanos, Derecho
A Internacional Humanitario (D.I.H.) vy del medio ambiente; concertados de;

' leconformidad a lo consagrado en la Constitucién, 3dos Tratadod
“. linternacionales y la Ley.

L

|OBJETO SOCIAL: El objeto de la Fundacidn es el desarrollo de programas’
soc¢iales y de salud orientados a mejorar la calidad de Vida de las

”:[o poblzcién vulnerables, gue ayuden a identificar necesidades basicas,

P
¥ « b

c}” Incidir en politicas de respeto a los derechos fundamentales y ponér

~
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y Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://virtuales.camaramedellin.com.co/quibdo/e~cer/ Y digite el
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d) Desarrollar procesos para la recuperacidn, recreacidn y fomento de.
las diferentes manifestaciones culturales, recreativas vy deportivas, que
fortalezcan 1la identidad étnica en los ambitos local, regional v
nacional, en aras de la sostenibilidad.del patrimonio cultural.

G e} Promover y fortalecer en el individuo, el sentido de pertenencia
frente a su comunidad, localidad o municipio a través del ejercicio deé
la democracia participativa. v

EV I W

RO N A )
e o

) Brindar orientacidén y asesorias a poblacidén vulnerable que permita su
acceso a programas Yy servicios del Estado y de Agencias de Cooperacidn
que incidan en su bienestar y desarrollo.

Dalhal®

.,_

R SR S~ P

g) Diseflar propuestas tendientes a prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) y brindarle atencién integral al consumidor. P

P I

.

h) Generar estrategias que conlleven a consolidar una cultura de pPaz;
reconciliacién y de convivencia ciudadana.

e g .
e

11} Intervenir a las comunidades a través de asescorias y apoyo formativo-~
1+ jeducativo, «con respecto a todas las actividades que promuevan el
.« |bienestar general y la calidad de vida de la poblacién vulnerable.

w.» |1}  Fomentar una cultura de conservacioén y recuperacién de un ambiente
tsano, a partir de la identificacién de las reservas ecoldégicas (flora y
fauna) que se tienen en el medio y la sensibilizacién en el uso racional
de los recursos naturales sostenibles.

S S—

»

k) Establecer convenios, alianzas y contratos, con institucionds
publicas, privadas, mixtas, ONG?S5, organizaciones de base (Juntas de
Jaccidén  comunal, Juntas locales), del orden municipal, departamental,
}racional, de cooperacién internacional tendientes a lograr el objeto de
. +la Fundacidn.

JENPANEL gty M S P

ittt s
PR

-
e

R & 1 il e g il
PR -

1} ZIntervenir a las comunidades a través del desarrollo de actividades
de salud de baja y mediana implementar actividades de szlud Pablica y de
PyP .conforme lo contempla el decreto 3039/2007 el cual hace referencia
al Plan Nacional de Salud. ) PNSP).

u

m} Realizar, directa o indirectamente, per cuenta proplia o ajena

-

s
R A B
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™ |'atencién integral, haciendo mayor énfasis en el area de la salud.

Caémara de Comercio del Chocd . Y
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAﬁfg%‘
Fecha de expedicidn: 15/01/2024 - 3:34:12 PM

Recibo No.: 0001243056 Valor: $£7.900

CODIGO DE VERIFICACION: bifeildefI.liJeS¥

|Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando &

http://virtuales.camaramedellin.com.co/quibdo/e-cer/ Y digite el
respectivo co6digo, para que visualice la imagen generada al momento de
su expedicion. La wverificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de la fFecha de su
expedicion.

“imediante consorciocs y uniones temporales o alianzas estratégicas con

entidades gubernamentales y no gubernamentales u organizaciones de la
sociedad civil o entidades -encaminadas a ejecutar, administrar,
coordinar planes de programas o provectos de salud en caminados ‘a
mejorar la calidad de vida de la poblacién vulnerable a través de los

|diferentes programas gque estén en concordancia con el desarrollo del

objeto social.

-Atencidén a la primera infancia.

-Atencidn al Adulto mayor.

.|~Operador de Servicios Asistenciales de Salud.

A—Suministro de implementos médicos y quirirgicos en general.

‘[~Realizar actividades en todo el territorio nacional, tendientes a

¥ L] r 13 . L LT . ;
smejorar la calidad de wvida, principalmente de nifios, ninas, jovenes,
‘ladolescentes, adultos, adultos mayores, desplazados, personas con algin

tipo de discapacidad, como grupos vulnerables, mnecesitados de una

jf~Actividades educativas y recreativas para nifios, nifas, adolescentes,
. ~110venes, adulto y adulto mavor.

-Mejorar la atencién en su salud de toda la poblacidén en general.

-Analizar periddicamente las necesidades en salud de la regiémn.

-Prestar servicio integral en salud, a las instituciones piblicas, |

privadas y comunidad en general.

-

—Capacitacibén integral en salud, en instituciones piblicas y privadas. -

—-Organizar, promover, ejecutar, financiar, Fformar parte en seminarios,
fores, congreso, consultoria, - investigacién en general, acorde a su

fobjeto v fines.

£
=Servicios sociales para mejorar la calidad v las condiciones de vida dé

~.';a comunidad necesitada, en el intento de luchar contra la pobreza, fa
imseguridad y la exclusidén social.
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?ﬁbernamentales y no gubernamentales, nacionales y extranjeras sin

Camara de Comercio del Chocd ) % CAMARA DE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGATS
Fecha de expedicidn: 15/01/2024 - 3:34:12 PM \k CHOCO

Recibo No,: 0001243056 Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: bifeildefLliJdeSx

Verifigue el contenido y confiabilidad de este cerxtificado, ingresando a
http://virtuales.camaramedellin.com. co/quibdo/e -cer/ V% digite el

respectivo c¢bédigo, para gque visualice la imagen generada al momento de:-
su expedicioén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitadaz-

durante 60 dias calendaric, contades a partir de 1la fecha de su

.expedicidn.

PATRIMONIO ie*

QUE EL PATRIMONIO DE LA ENTIDAD ES: $10, 000,000.00 "

Por Acta del 24 de enero de 2012, de los Fundadores registrada en esta
Cémara el 30 de abril de 2012, en el libro 1, bajc el No. 4429

O

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION TIEGAL: La Fundacién tendrd un Presidente. El presidente
de 1la FUNDACION lo sera también de la Junta Directiva y de la Asamblea
General y todos los empleados al servicio de la entidad, a excepcidn del
Revisor Fiscal, estarén subordinados a &1.

PARAGRAFO: El presidente podrad realizar todos los actos y celebrar todos’
los contratos comprendidos en el giro administrative ordinario, pdra’
1Yograr los fines de la FUNDACION con la tGnica limitacidén gue deberf

acatar las decisiones de la Asamblea General y las de la Junta Dlrectlva
en los asuntos de competencias de dichos dérganos y de

“llos comités, para lo cual deberd tener la autorizacidn y aprobacidn-de

ellos cuando sea requerido de conformidad con los presentes estatutos.

FUNCIONES DEL’ PRESIDENTE: El Presidente de la Fundacidén tendré Tas

isiguientes atribuciones:

a. Velar por el cumplimiento de los estatutos, reglamentos,

[determinaciones e instrucciones de la asamblea de asociados.

b. Serd el ordenador del gasto y responsable de los giros y los pagos
que se realicen de parte de la FUNDACION UNIONVIDA ?FUNVIDA? Representar
a la fundacién Judicial vy extrajudicialmente ante las autoridades
publicas y ante cualquier persona juridica y natural con '
las gque aguella entrare en relacidén, lo -mismo que a conseguir
Apcderados. e

‘c. ¥l Presidente de la FUNDACION. :

d., Queda autorizado para la celebracidn de contratos con entidade é

COMERCIO DEL.

~
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ff'havan sido previamente aprobados por el érgano competente.

Camara de Comercio del Chocd 1 AN CAMARA DE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION COCA‘M"ER‘AC@DEL

Fecha de expedicidén: 15/01/2024 - 3:34:12 PM \ ¥ CHOCO
Reclibo No.: 0001243056 Valoxr: $7.900 .

CODIGO DE VERIFICACION: bifeildefLliJeSX

‘fVerifigque el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a

{http://virtvales.camaramedellin.com.co/guibdo/e~cer/ Y digite el
“'respective cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de
1su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

~jdurante 60 dias calendario, contados a partir de la fecha de su

gxpedicidn.

1limite de cuantia.

&, Ordenar con el tesorero, los cheques y demas érdenes de pago gque

e

'f. Presentar periédicamente informes sobre los gastos, las inversiones vy
actividades realizadas, al 1igual que las gestiones y estado de los
proyectos y programas de la Fundacién. i
g. Hacer debida entrega del cargo y estado de las responsabilidades:
adquiridas por 1la Junta, dentro del término de un (1) mes, a quien lo

lreemplace. .

h. Las demds gue le correspondan por naturaleza de su cargo.

NOMBRAMIENTOS
NOMBRAMIENTOS :
| caRrGo ) NOMBRE IDENTIFICACION
* | PRESIDENTE JOSE DEL CARMEN MOSQUERA 11,792, 860
R MOSQUERA
DESIGNACION

Por Acta del 24 de enero de 2012, de los Fundadores registrada en esta

Camara el 30 de abril de 2012, en el libro 1, bajo el No. 4429

':CARGO NOMBRE IDENTIFICACIONis
REVISCOR FISCAL MARLON LEONID ANDRADE 11,801,203 *
ANDRADE :

DESTGNACION j

Por Acta numerc 5 del 4 de octubre de 2012, de la Asamblea de Asociados,
registrado{a} en esta Camara el 30 de octubre de 2012, en el libre 1,

ss{bajo el nimero 4651.

REFORMAS A LOS ESTATUTOS

_|REFORMAS: Que hasta la fecha la entidad ha sido reformada por los

Pdgina: 6de 10
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Camara de Comercio del Chocd ) T CAMARA DE
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL COMERCIO DEL

Fecha de expedicidén: 15/01/2024 - 3:34:12 PM Ve\_;
Recibo No.: 0001243056 Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: bifeiidefLliJeSX
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
http://virtuales.camaramedellin.com.co/quibdo/e-cer/ Y digite el
*.; ~|respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de
~ |su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada,.,
tdurante 60 dias calendario, contados a partir de la fecha de su
expedicidn.

{siguientes documentos:

- ¥

‘Acta No.02-2012 del 21 de mayo de 2012, de la Asamblea de Asociados. ;
Acta No.04-2012 del 01 de octubre de 2012, de la Asamblea de Asociados:

Acta Nro. 006, del 29 de junio de 2013, de 1la Asamblea General

Extracrdinaria de Asociados.
|8

-

Documento Privado del 14 de Octubre de 2014, del Unico Asociado.
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

_{De conformidad con lo establecido en, el Cdédigo de Procedimiento
.. [Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo vy la Ley 962 de 2005,

t1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hébiles sigquientes a la fecha de inscripcioén, siempre que
no  sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue para-la
Camara de Comercio de Choco, los sabados NO son dias habiles. i

Una wvez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridds
gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
.+ |conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de Procedimients-
. |Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

5

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
“lactividad principal cédigo CIIU: 8610

- tAcktividad secundaria cédigo CIIU: B699 "
- |Otras actividades cédigo CIIU: 8691, 4773 ’
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de
tComercio los siguientes establecimientos de comercio/sucursales o

Tagencias: N
f-mebre: FUNDACION UNION VIDA 1IPS
Matricula No.: 29~045443-02
Fecha de Matricula: 05 dg¢ Octubre de 2012
Ultimo afio renovado: 2023 ¢
2

Pdagina: 7de 10
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Camara de Comercio del Chocd ) DN T
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAILS, { mMERE’,'}‘,EEL
Fecha de expedicién: 15/01/2024 - 3:34:12 PM \ K CHOCO
Recibo No.: 0001243056 Valor: $7.900
CODIGO DE VERIFICACION: bifeildefLliJeSX
{Verifique el contenido v confiabilidad de este certificado, ingresando a
Llhttp://virtuales.camaramedellin.com. co/qulbdo/e -cexr/ y digite el
respectivo cddigo, para gue visualice la imagen generada al momento de
su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de 1la fecha de su
expediciodn.
tCategoria: Establecimiente-Principal
Direccidn: Carrera 2 26 20
Municipio: QUIBDC, CHOCGC, COLOMBIA
" iNombre: CASA DE PASO FUNVIDA
Matricula No.: 29-048532-02
Fecha de Matricula: 24 de Abril de 2014
Ultimo afio renovado: 2023
Categoria: Establecimiento-Principal
Direccidn: Calle 32 4 &7
A Municipio: QUIBDO, CHOCO, COLOMBIA
2.1
I Nombre: FARMAVIDA QUIBDO
Matricula No. 29-049612-02
IFecha de Matricula: 08 de Enerc de 2015
.. (0ltimo afic renovado: 2023 3
ICategoria: Establecimiento-Principal
> ]Phireccidn: CARRERA 6 N° 32 19 HUAPANGO
'Mgnicipioz QUIBDO, CHOCO, COLOMBIA
Nombre: FUNDACION UNION VIDA IPS SEDE N° 2

- LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS
FBGENCIAS Y

Matricula No.:
Fecha de Matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:

ireccion:

HMunicipio:

28-052325-02

09 de Septiembre de 2016 .

2023
Establecimiento-Principal
Carrera 6 32 19

QUIBDO, CHOCGO, COLOMEIA

.| JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO,
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE-

sI DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS

INFORMACTION DETALLADA

DE COMERCIO O DE AQUELLOS

DE LOS ANTERIORES
MATRICULADOS EN UNA
DEBERA SOLICITAR EL.

COMERCIO.

: DE COMERCIO,
QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
COMERCIO  DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN,

SUCURSALES,

OTRAS CAMARAS DE

pPagina: 8de 10




Céamara de Comercio del Chocéd )
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL i
Fecha de expedicién: 15/01/2024 -~ 3:34:12 PM \ i

Recibo No.: 0001243056 Valor: $7.%00

CODIGO DE VERIFICACION: bifeildefLliJeSx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

ttp://virtuales.camaramedellin.con.co/quibdo/e-cer/ Y digite el
respectivo cdédigo, para que visualice la imagen generada al momento de
su expediciodn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitadsa,.

durante 60 dias calendario, contados a partir de 1la fecha de su
ékpedicién.

WWW.RUES.ORG. CO.

l- |SE  RECOMIENDA VERIFICAR EI, PORTAL WWW.GARANT IASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE

| PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROFPIEDAD.

INFORMACION COMPLEMENTARIA *
TAMANO DE EMPRESA

1De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y 1la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es mediana.

Lo  antericr de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:

-+

Ingresos por actividad ordinaria $14,081,273,783.00 “
fActividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -
- tCIIU: 8610

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad)

*®

~ la la fecha y hora de su expedicidn.

"= defectos legales.

1De  conformidad con el articulo 12 del decreto 2150 de 1995 la firma
mecanica que aparece a continuacién tiene plena validez para todos los

> 4

=

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun lo dispuesto en
Ta ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una  representacién gréafica de la firma del Secretaric de la Camard de
Comercio del <Chocd, como la firma digital vy la respectiva estampa
Jcronoldgica, las cuales podra verificar a través de su aplicative visor
ge documentos PDF.

{81 usted expidid el certificado a través de la plataforma virtnal puede
imprimirlo con la certeza de gque fue expedido por la Camara de Comercid
i

> Péging: 9de 10
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Camara de Comercio del Chocéd o AMA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL @ S DB
Fecha de expedicién: 15/01/2024 - 3:34:12 PM \L CHOCO

Recibo No.: 0001243056 Valor: $7.900

CODICO DE VERIFICACION: bifeildeflLliJeSX

|verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a

“Ihttp://virtuales.camaramedellin.com.co/quibdo/e~-cer/ y digite el

i,

‘frespective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de
Isu expedicién. ia verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
ldurante 60 dias calendario, contados a partir de la fecha de su
Jexpedicidn.

del Chocd. La persona o entidad a la gque usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimitada durante 60
dias calendario contados a partir del momento de su expedicidn,
ingresando a http://www.camarachoco.org.co y digitando el cédigo de

|verificacién gque se encuentra en el encabezado del presenté documento.

El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en gue se generd en las taguillas o a
fravés de la plataforma virtual de la Camara.

LISETH VIRGINIA PRENS GARCIA
SECRETARIO

derwd

o A,

P
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Codigo de habllitaclon 270010077062

Folio Mo: 1858937

FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA®

nit: 900520293-7

Dir. CRA 2 No. 26-20 Bastio Roma Y CRA 6 N° 32-19 Tel. 6707834-6719091,
HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.

Adnﬂsku\Np:58754&

PACIENTE: CORREA LUIS BERNARDO~® ECIV:L-UNIQN LIBRE. EECHAATENCION:" 29/07/2021° 10:10°p. M. ‘s
IDENTIFICACION: COI0ALIBTE yome A = 3 EDAD: G2 Mos1 5 Meses™ #
Ma HISTORIA: 70411872 3 SEXD.MasguImg TELEFONO: — o
EMPRESA: NUEVA EPS, v FEC. NAC14/02/1050 MUNICIPIO: QUIBDO & )
RUGIMEN: . bIRECCION:SIn Datg ¥ i
D¥: R104-0OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPEC!F!CADOS # - _ "
- . [ CR G L ) h s “

DATOS DEL ACOMPANANTE: Feon RS ,w s cee oz 4}:5 : . §
ROHBRE : . DIRECCION:  Sin Dato i
TELEFONO PARENTESCO: - — o

_ g e e - P e SEEE T Y -
ENFOQUE DIFERENCIAL: © o™ o5mr’ . o N . g Hemin) LA A -
YT R RN ZONA HNORTE ZOWNA: URBANA DIRECCION: Sin Dato
RIVEL E_»UC.'\TIVOr Basica Secundaria {(Bachillerato Basico).No DESEMPLEADO:. -.. . . No '9 N
ARIENT SEXUAL, tlo Refiere DESPLAZADO:. . . . . .No  CARCELARIO: . . . . No
SELIGION:., . . . Oktro VIC . MALTRATO:. . . . .Weo MIGRANTE: . . . . . Ne-
SOMSUNO DE SPRA, Ve ABANDONO SOCTIAL: . . .No TRABAJADORA SEXUAL: No
LGESYTACION: Ho DESESCOLARIZADO: . . .HNo POBLACION LGTBI:. . Neo
MiNES RNT1 Pr.RSONAS. P .

FPURICLION SIN E‘(PLOTAR. A
:BGTETRO GNICO VICTIMA: . . *
4%u1TAuT* LE CALLE:. . . . . . No . .
;iUH‘ AL . . . Mo Reflere
uf"“nslun: .+ . . . llo se tiene Informacion
EMIAT .. L . . Hegro(a) Mulato(a) Afrocolombianoc(a}
RESGUARDD INDIGEHA . No refiere
ACOMPARANTE: . . . .
. - : - . E -
MOTIVO DE CONSULTA: - e N ¥ % eidnt Hde o, "i,i J
PAYER I UMA CTRIGEA Y BSTA VOMITANDO (ON SANGRE"
- S b L . . o e <

ENFERMEDAD ACTUAL: Tpa T R 1 i avn TR
17500 MASCULIND DE 62 AROS DE EDAD, CON ANTB&EDENTE QUIRURGICO DE HERNIORRAFIA UMBILICAL EL DIA DE AYER 28/07,

dtashie AHTECEDURTE  DE
FhitlL1AR BADO QUEJLS
B ow, URGEH PARA REVIA ION DOWDE LE
PUEATO 0L AROCHY LUEGO DE LA CIRUGIA ESTUVIERON EN EL
SPFPRCDTOS DE HEMATEMESIS RN WLAS ULTIMAS HORAS,
BEFCELCIONES, LO CUAL "‘AMBIEI{“—%LNE INCOMGDO; REFIERE DIURESIS POSITIVA.

UROLITIASIS PENDIENTE DE

DE DOLOR INTENSG EN SITIO OPERATORIO (E‘AMILIAR

et -

S1GIO3 VITALES PRy sFry . fra e Ty e,
srancaer Ja Csrdiscar ., 105
E tii Resperatoria: 18
Tewperatura: . . . ., . 36.3
S.‘uqrnr*'io"- o Oxigeno., . 96

ion K oRisutelica: . 110
[‘r a=ion K Diastolica:, ., 70

: - S LT O W

EXAMEN FISICO T T ed f-ms?ﬁ“i-i HEY S L
aleldn y quejumbroso, pallde

SINTOMATICD DE FIBL:. . . . RO

SIRTOMATICO RESPIRATORIO: . NO

SIINDEOME FEBRIL:, . . . . . HNO

TABEZR: . . . . . . . normocefala, sin deformidades

MAOUELA Al!'ll"ll\“v [ pupilas isocoricas pormoreactivas a la luz,
WP LIl FUTO MOTOR/CORNEAL. Sin alteracicnes

INTERVENCION QUIRURGICA,

DIERON SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS EN CAS
HOSPITAL ISMAEL ROLDAN PARA
L0 CUAL SE ASOCIA A DIAFCRESIS.

QUIEN ACUDE AL SERVICIC TRAIDO POR
EXPRESA FUE LLEVADO HOY EN HORRS DE LA TARDE A
LE PRESEHTARLO,
MANEJO DEfi DOLOR), ¥ 3

REFIERE ADEMAS HBACE 2 DIAS NO LOGRA
Y ,‘.“ =¥ 1 e,
= T M
ety ==t - . )
’%}J\ul P R w ;,{}f—“- R S
alteraciones

Fondo e ojo sin
a‘f"

-

blando, depresible, apos:l.to cubriendo herniorrafia mmbilical, dolor a la palpacion en

MULesA BUUAL: ¢ . . . . . . 8in alteraciones

BSCA . 0 0 . 0 -« . . . Normal

CUELLO: . . . . . .« .« .+ . . central, sin deformidades, no masas ni adenopatias
TURAN: . . . . . . . . . . slemtrico explasisble sin tirajes

PULHONAR: . . . . . . . . . murmello vesicular universal sin agegados

FRLE ALCULAK: . . . . . . ruidos cardisces ritmicos sin soplos

RBDOMEN: e e e e P

sikio, no masas

WXTRBEMIDADES: . . .« & . .
P oanads cipiliac adecuado
CENTTOBRTNARION o . . L .
HEURGLOGLICO: . . . . . . .
4. A5itive, no signos meningeos o de focalizacion
PIFL: . . . . . . . . . . . 8in alteraciones

extremidades simetricas,

pagina no: 1

no dolorosas a la movilizacion,

ni tnpqalla.s, peristaltisnio normal,’no signos de irritacion perltoneaL

no edemas, pulsos positivos,

pufiopercusion renal izquierda se presume positiva
. sin deficit aparente, ubicado en persona espacic ¥ tiempo,nc hay deficit motor o

[} F%c,)lmpre‘slon: 17;,'01[2024'!2:31:21 [:8 m.Usuaria:NC‘i‘;TEGulnfusaIudNét
-
P’

7
P AN
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IS
. ! FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA®
, % Codigo de habilitacion 270010077002 nit: 9005202937
Fun nga Dir. CRA 2 No. 26+20 Barrlo Roma Y CRA 6 N° 32-19 Tel. 6707834-6719091.

Uidos Fejendo Kl HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.

Folio No: 1858937 R  Aduiéion No: 587544 _ i . ;
PACIENTE: CORREA LUISBERNARDO E. c:\m..umcm {18RE WE *  EECHAATENCION: 29.'07.'2021 10110 p r.. ;
IDENTIFICACION: CC70411872... EDAD: 62 Anns 5 Meses ~ Y sx :
Mo HISTORIA: 70411872 SEXO: Mascu[mu . TELEFONO: X :
EMPRESA: NUEVh EPS,. e FEC. NAC:14/02/1959 i e MUNICIPIO! QUIBDU T P ; i
REGIMEN: * - * i DIRECEION:SIn Dato - w F i
DX: R104-OTROS. DOLORES ABDOMIN'ALES Y@os NO ESPECIFICADOS T

Escala de Riesgo de caidas (3, H. DOWNTON) « © ¢t g, M8

T ) ' ;
Caidas Previas t“s-_f—' e e e e ~---§§~~M-— :

- - - T RS, - —~—

Kineurio . _ ig

Tranouifizanies-sedanies
Diuréticos.
Madicamenios: Hipotensores - .
Antiparkinsoriznos
2rtideprasives
Otros medicamenios

, Mngws

Deficits Hteracionss visuales ‘
* Sensitive-Metores: | Memciones audtives

T

¢
; -3
Exiramidades i

PR SUDUUUI S

[ -
1Busna orentacitn g
Estado Mental T .
O el s

Nomel

. . ———e e

~

. Sequra con-gyuda . :

r Ambulancion: L2t RLERE - g :
i
]

tInsecra con ayudasa avuda
Imposibls

- [UR—— 5 3
TRAF ¥
. Mcmm‘ TR ARos f
=, s
Ecldd: i e mm
Maver vigual de 70 Afios

o
[ LAk 1 —_—

PUNTURCTIGN: O n

RIESGO: Riosgo Bajo .
DIAGNOSTICOS ADICIONALES.. ¥ s i ¥ “*f’s‘if' ’%s&‘" ”’E@ﬁm%*a

4
%

TRATAMIENTO.

HOSPITALIZACION 4
- DIETA BLANDA

- S5 PARACLINICOS CORRESPONDIENTES

- LAGTATO DE RINGER 500 CC CADA 6 HORAS

- RCIDO TRANEXAMICC 1 GRAMC EN $SN 100 CC LENTO DU .

-~ BUSCAPINA COMPUESTA IV CADA 8 HORAS :

~ METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPRRZOL 80 MG IV DOSIS INICIAL, DEJAR 40 MG IV CADA 12 HORAS

- ENEMA TRAVAT ORAL AHORA !
- $5 ENDGSCOPTA DIGESTIVA SUPERICR

- 55 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL ‘
- 85 VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

-~ CONTROL DE SIGNOS VITALES FRECUENTEMENTE
- FAYOR AZVISAR CAMBIOS, GRACIAS
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Folio No: 1858937
PACIENTE:
IDERTIFICACION:
Na HISTORIA:
EMPRESA:
REGIMEN:

1
PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD;

{ registrO:

pagina no:

/md::s T]&na’o K{Jca

DX: R104-0TROS. DOLORES ABDOM[NALES ‘ié‘o .NO ESPECIFICADOS PR
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FUNDACION UNIONVIDA "FURVIDA"
Codigo de habilltacion 270010077002
Dir. CRA 2 No. 26-20 Barrio Roma ¥ CRA 6 N° 32-19 Tel. 6707834-6719091.
HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.

Adelsion to; 587544 : S

nit: 900520293-7

CORREA LUIS BERNARDD ECIVILGNION LIBRE 2, LY

CC70411872.° EDAD: £2 Anns"S Meses
70411872 ! - # SEXO: Mascu[ino Fy T TELEFOND:
NUEVA EPS - FEC. NACi14/02/1950 "~ MUNICIFIO:QUIBDG

P o DIRECCION:Sin;Dato

N =5

i gy

Yora 1 D axq2Cares. ”

Karen Visquez Correa g

@ Médico Geneal, , i
3 1077236562 . .

L mes e e
VASQUEZ CORREA KAREN JULIETH ‘ !
MEDICINA GENERAL, -

1077436764 7
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24 FUNDACION UNTONVIDA "FUNVIDA®
Y
D Codigo de habilitacion 270010677602 nit: 900520293-7
Funvi{j}a Dir. CRA 2 No. 26-20 Barrio Roma Y CRA 6 N° 32-19 Tel, 6707834-6715051.
Chides SFincde Ko NOTA QUIRURGICA, _
Folio: No: 76524, 5 T A'HFﬁfsion No: 5575:%4 o N
X ’ b i St _rd ¥ v & Lo
PACIENTE: CORREA. LUIS.£ BERNARDO L3 - E.CI‘JIL'UNION LIBRE e _FECHAATENCION" 30107!2021 09:468 ' m;. ¥ 5 =B
IDENTIFICACION:  CCT0413872 o ! EDAD: 52 Afios 5 Mesed -f” B
No HISTORIA: 70411872, * o SEXO: Mascunno Lo TELEFONO:
. - Doy e
EMPRESA; MEME%. T dheaer FEC. NACI14/02/1959 LA Mumumoqmwo
REGIMEN: = »7“?;2',‘.?-’%*}“" * DIRECCION:Si Dato  »

2988~0TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS PEC[FICADOS«

20

N e

- f-l‘jt‘ &ht)‘ W;‘;,‘,‘"‘?":j;_'mmg‘jxv F‘# s("'a‘h‘-'-a,mﬂe“'\ oy . L e e
DATOS GENERALES: = * % TR : - T : r-_,;'ffil,u, #
FOLIC No : 76524 NO ORDEN : 0 .

FECHA SOLICITUD : 30/07/2021 09; 46 a. m, FECHA REALIZAC: 30/07/2021.09:46 a. m. -

HORA INICIAL ¢ 0B:00 2. m. HORA FINAL : 09:46 a. m.

CIRUJANO + TORREGRGSA CANTILLO ARMANDO ANTONIOANESTESIOLOGO : ARRIAGA PALACIOS MARIBETH

AYUDANTE | : DEIMER ALVAREZ INSTRUMENTADOR: CHAVERRA BANDA SAIRA STELLA

TIPQ ANESTESIA : GENERAL SALA CIRUGIA : Sala Cirungia

PRCCEDIMIENTO QX: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DE EMERGENCIA

e T — e g o -
BESCRIPCION QUIRURGICA: " RS TSR T e
- B TS A S 5 I Ve PR R SO 90 - % - ‘?‘;,.... % fhe

PROCEDIMIENTO 0X: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DE EMERGENCIA

PACTENTE DEGUBITO SUPTHO FREVIA ANESTESIA REGIONAL RAQUIDEA , TOILETTE, LENCERIA ESTERIL , SE HACE -
INCISION MEDIANA INFRA SUERA UMBIICAL , SE AVANZA POR PLAHOS HASTA LLEGAR CAVIDAD ABDOMINAL SE ENCUENTRA (VER

HALLAZGOS) , EI YEYUNO ,E ILEON TERMINAL DISTENDIDA, EL ILEON ADHERIDO A PARED ABDCMINAL IZQUIERDA, CON BORDE

TOTALMENTE IRRITADQ PERQ SINCOMPROMISO VASCULAR , CON ABUNDANTES ADHERENCIAS PERITONERLES ENTRE SI, SE DEREALIZA :
QUELOTOMIA

BERNIORRAFIZ , LIBERACION DE ADHERENCIAS INFLAMTORIAS ENTRE SI, SE COMPRUEBA BUENA VITALIDAD DEL

INTESTINO , EUEN TRANSITO , HACIA DISTAL ,RESECCION INTESTINAL Y ANATOSMOSIS T-T DE YEYUNO , DRENARJE DE

PERITONITIS Y LAVADG PERITONEAL, SE CIERRA PIEL SIN ACCIDENTES. i

PRESENTA PATOLOGIA: HO
HALLASGOZ; , 7

e ? 4 e ‘:;\;
o ) b ]
Tnde e

: £ Al & . % I g, E
it e e T . H i

wu T AP e 3% T b % i ® F 7
i fony +; 4 PR SRl B P L s, -
‘id«.-:.“,...a.:*s.!nfm‘ R Se U el SRR ISR S A, ::?.Alﬂv e T adn LEERNLEEE B et

SE ENCUENTRA SINDROME ADHERENCIAL SEVERA . CON' DESFACEKLACION DE INTESTINO , YEYUNC PERFORADO , NO SE EVIDENCIA
SUTURA , NI APERTURA COM BISTURI , NO HERIDA IATROGENICA , PERITONITIS FECAL .

DIAGNOSTICO PRECPERATORIC! - T o i

bu Preoveratorio: 2988: OTRCS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
D% Prooperatorio: A419: SEPTICEMIA. NO ESPECIFICADR

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICDS'*’

RO DU S - s X .
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- -~ ’*?‘3\-
x;,,« b wrhy ES Ny :« y = S o m.:f...h x
i %

OCEDIMIENTOS s i e oo o 2 S b WAL Y
i _5412002’ LAPAROTOMIA EXRLORATORIA SOD i

Z 4EB60L TLIBERACTIoN DE ADHERENCIAS O BRIDAS EM INTESTINO POR LAPAROTOL

3 541701 LAVADQ PERITONEAL TERAPEUTICO VIA. ABIERTA 1

4 4673012  ENTERQRRAFIA (UNA O MAS) i

3 4591002 ANASTUMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO ViIa ABIL

N
w‘")
PROFESIONAL: TORREGROSA CANTILLO ARMANDO ANTONIO! '
ESPECIALIDAL: CIRUGIA

REGISTRO: 2715385. ) l
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FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA®

. Codigo de habilitacion 270010077002 nit: 900520293-7
FunV!ﬂ'a Dir. CRA 2 No, 26-20 Bariio Roma Y CRA 6 N° 32-19 Tel, 6707834-6719091,
!:Zu:i’ns :'Z-}Ten:fq Eﬁl«i EVOLUCION:
Folio No7.1859158 ~ = ¢ 2 TTE Y No Afeisign: 567544, __ - e e i
PACIENTE: CORREA Lu]s BERNARDD" . e ECML-UNIQN L!BRE\, M g FECHAATENCION 30.'07.'2021 0951 I
IDENTIFICACION: cocroaszz VL AE ey EDAD:.52 Anos S Plecas 1t S
Ng HISTORIA: 70411872 szxo.Mascuunu ERE T TELEFOND:

MUNICIPIOIQUIBDO - °
DIRECCION:S Dafo-* .# «

FEC. NAC: 14102/1959‘".,. e B

EMPRESA: N[JEVA EPS.
REGIMEN: * ,’ ’* —ﬂ*- -‘" b

KESB OTRAS PERITON[TIS

Lt ap v amve

\ﬁ.:»-v :-w- }5\
=

-1“ fivalt . .

it
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EUQLU ON R ] mmv-xw- ;«r*:ﬁms e A TR 7 AT T T, ERRET T il poipieel e
I P § ,3,_“%&.‘&”% B e 8 e
30/07/2021

£
CIRUGIA GENERAL
NOTA DIFERIDA

SE EVALUA PACIENTE BAJQO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ¥ PROTOCOLO PARA COVID-19 ,
PACIENTE EN POP DIA 3 DE HERNIORRAFIA UMBILICAL DEL 27/07/2021 -
QUIZN ES TRAIDO PEOR FAMILIARES REFIRIENDO CUADRO, CLINICO DE DOLOR, ABDOMINAL INTESI , ASQCIADC A CONSTIPACION Y
MDL‘TIPL"‘S EPISODIOS EMETICOS , DE COLOR CAFE

SE ENCUENTRA A PACIENTE INESTESTABLE , HIPOTENSO , TAQUIPNEICO DESATURADO , CON PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA

, PRIALDAD , PULSCS DEBILES , SE INDICA PASO DE SONDA NASOGASTRICA , ORENANDOSELE 1000CC DE MATERIAL NEGROIDE TiPO
PUNCHO ©F CAFE , SE INDICA A SU VEZ SOECQRTE VENTILATGRIO CON VENTURI , $E INDICA LLEVAR A QUIROFANO DE MANERA
EMERGENTE PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA URGENTE , FPACIENTE QUIEN REQUIERE SOPCRTE VENTILATCRIC Y
CTRCULATORIO EN UCI ,- REGULADO EN HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS PARA UCI , SE INDICA TRASLADO INMEDIATO POSTERIOR

A PROCEDIMIENTO QUIRURGEICO

SIGNOSVITALES , *". ~ 7

FRECUENCIA CARDIACA: . . 78

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 24

TEMPSRATURZ: . . . . . . 34.6 .
TENSION ARTERIAL . . . . 59/68

SATURACTION DE OXIGENO. . 78%

EXAMEN FIstco™,  Foh=g"% *, SE SR EIES Te L e TEREEGR BT e T

PESG: + - - « « « « . . . .0D ’

TALLAE:. . « . « - « « « » .00 {
THCI. . . 4 4w e » . - . .00

RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS =y o 7 2.7 L R R Aok i LA R e

< e oay Yg R - T o S - g, . - ’

- e
3 :i-q) vr‘ 1; s*i‘“; .).éf?,ﬂ nur‘."‘ 2z

DIAGNOSTICO:,
¥558: OTRAS PERITONITIS
Z9%9: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS |

- —_— - —_— e - ot eman - b - -5 .

t
et

PROFESIONAL: TORREGROSA CANTILLO ARMANDO ANTCNIO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA - ‘
REGISTRO: 2715385 |
[l
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FUNDACION UNIONVIDA *FUNVIDA"

o - Codigo de habilitaclon 270010077082 nit; 900520293-7
'ﬁm F un Vlda Oir. CRA 2 No. 26-20 Barrio Roma Y CRA 6 N° 32-19 Tel. 6707834-6719091. r
ff-ur‘(u‘ ;?—}Tmz. o K;( £23 EPICRISIS.

FolioNo: 1859308 % . oM 3 T o« d
PACIENTE: CORREA LUIS BERNARDO tf T S

_;\A b -

IDENTIFICACION:  CC704118727 ; i
No HISTORIA: 70411872 . : T S TEI.EFOND. .
EMPRESA: NUEVA EPs: b T ©OFEG NAc.;q;nmgsg f: A MUNICIPIO'QUIBDO

e
%ﬁuu‘

REGIMEN: 5y .RW pA iy DIRECCIDN Siny Dal:cvM

zgsa C)TR(}S ESTADDS POSTQU!RURGICOS‘ é%PECIFECAD s u

P e
5 AWM ey TR

g R RIENY = M%ﬁ‘
R S TN R

i ﬁ,..i AT
SRR L8
EN'."ERMSDAD }\CTUAL.

PACTENTE MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE. QUIRURGICC DE HERNIORRAFIA UMBILICAL EL DIA DE— AYER 28/07,
ADEMAS  ANTECEDENTE DE UROLITIASTS PENDIENTE BDE INTERVENCION QUIRURGICA, QUIEN ACUDE AL sERvICIO® TRAIDO POR
FAMILIAR DADC QUEJAS DE .DOLCR INTENSO EN SITIO OPERATORIO {FAMILIAR EXPRESA FUE LLEVADO HOY 'EM HORAS DE LA TARDE A
RTINA VIRGEN PARA REVISION .DOWDE ‘LE DIERGN SIGNOS DE ALARMA- PARA CONSULTAR POR UGRGENCIAS. EN ‘CASO DE PRESENTARLO,
PUESTO- QUE AROCHE LUEGC- DE LA CIRUGIA ESTUVIERON 8N EL HOSPITAL ISMAEL ROLDAN. PARA MANEJG DEL DOLOR), Y3
EPISODIOS DE HEMATEMESES EN _LAS ULTIMAS HORAS, 1.0 CUAL. SE ASOCIA A DIAFORESIS. REFIERE ADEMAS HAC'E‘. 2 DIAS NO- LOGRA
DEPCSICIONF‘S, L0 CUAL TAMBIEN TIENE INCOMCDO; REFIERE DIURESIS POSITIVA.

4 ES

PACIZNTE MASCULINO DE 62 ANGS DE EDAD, CON ANTECEDENTE QUIRURGICO DE HERNIORRAFIA UMBILICAL EL DIA DE AYER 28/07
ADEMAS. ANTECEDENTE DE URCLITIASIS PENDIENTE ©DE INTERVENCION QUIRURGICA, QUIEN ACUDE AL SERVIECIO TRAIBO POR
FAMILIAR DADO QUEJAS DE DOLOR INTENSO EN SITIO OPERATQRIO- (FAMILIAR EXPRESA FUE' LLEVADO HOY 'EN. HORAS DE LA TARDE A
REINR VIRGEN. PARA REVISION DONDE LE DIERON SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS. EN CASC DE PRESENTARLO,
PUESTOC QUE ANCOCHE LUEGD DE LA CIRUGIA ESTUVIERON EN EL HOSPITAL ISMREL ROLDAN PARA MANEJO ©DEL DOLORY, Y 3
EpPT30DI0S DE EEMATEMESIS EN LAS ULTIMAS HORAS, LO CURL SE ASCCIA A DIAFORESIS. REFIERE ADEMAS HACE 2 DIAS NO LOGRA

DEPOSICIONES, LO CUAL TAMBIEN TIENE INCOMODO; REFIERE DIURESIS POSITIVA. 1 .
N e SEGRRSEEL R TSR AT LT SRS 5 i S R T T BT
EXAMEN FISICO | R A R 'féﬂw«, gnl LR ”fmgfg;r AT

SECHA:  20/07/2021 9:51:00 a. m.

PESO: . . . . - . . . . . .00 ”
PALLAZ. « 4 . & 4 o« . - .00
THE:. . W . - -« o« o« o« . .00

20/07/202 6:45:02 a. m.

PESD: . . e e e s . . .80 '
TALLAY . - P A .
IMC: . . “o . [ | -

FECHA: 30/07/2021 12:37:00 a. m.

- 3
ASPECTO GENERAL:. . . . . . algido ¥ guejumbreso, palido

FE3O! . . . . &« = + + - . . 80

TALLAL. - - « « « « « o . . 170

IMC2. o 0 v v e e e e e .. 2707

PERIMETRQ ABDOMINAL:. ., . . NO

SINTOMATICO DE PIEL:. . , . NO

JINTOMATICU RESPIRATORIO: . NO

hh e = maiw tim re e eeeman e em T N T — - JR—.
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FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA"

Codigo de habilitacien 270010077002 nit: 900520293-7
Dir. CRA 2 No. 26-20 Barrio Roma Y CRA 6 N° 32-19 Tel. 6707834-6719091. | .
[:/n idos 37:.mm"a K—Jes EPICRISIS. - e

Folio Mo: 1855308 S T e d K &@T'S‘f.’f‘j o -
SACIENTE: CORREA LUIS BERNARDOY, wE %Y ECIVILUNIONLIBRE' 7Ty % FECHAINGRESO: 2910112 A0 ﬁ R
IDENTIFICACION: CC70411872 I EDAD:62 Affos 5 Meses ?; it Eg FECHAEGRES(O; 3000712021 11-59 a. T e RS A
o HISTORIA: 704116872 - . ssxo.Mascu{Ino TELEFONO:
EMFRESA! NUEVA EPS. v FEC. NAC: 14,10211959 o MUNICIPIO: QUIB[)O

REGIMEN: PR Y . DIRECCION:SIn Dato 5.6 5 f.5 :
Iredfe,, Ey },g\u,—“—‘ S :‘?Fﬁ:ﬁ -

Z?_SB OTRQ‘_.; ‘ESTADOS POSTQUIRURGICOggPECiF[CADOS e, e Tt Sl 2 _
STNDROME FEBRIL:. . . . . . NO = : P
CABEZA: , - - « « =« « » . . normocefala, sin deformidades & )
0JOS: . . . . . « . « » « .« pupilas isocoricas normoreactivas a la luz, fondo de ojo sin alteraciones :
QIDOS:. « + « + + - - - - . Sin alteraciones e o .
NARIZ:. . . . +« « - « +» . . Sin alteraciones h
BOCA. P . . . . Normal " S % e 7
OTORRINOLARINGOLOGIA: . . . Sin alteracienes ) ot
CUELLO: « « . « « « « . . . central, sin deformidades, no masas ni adenopatlas " B
TORAX:. + - « « -« + « « « . siemtrico explasisble sin tirajes e, -~ v vt
PULMONAR: . . « « » » . . . murmullo vesicular universal sin agégagos- ‘ Y e #{w
CARDIOVASCULAR: . . . . . . ruidos cardiacos ritmicos sin soplos . . © ! *
PERFUSION:. . . . - - . . . Sin alteraciones H =7 T ** et
ABDOMEN:. . . . « « . . . . blando, depresible, aposito cubriendo hernlorrafla umbllxcal dolor. a 13 palpaclon an
sitie, no masas ni megalias, peristaltismo normal, no -signos- de frritacion perltoneal a e
EXTREMIDADES: . . . . . . . extremidades simetricas, no dolorosas a la movilizacion, no edemas, pulsos p031t1vos,
llepado capiliar adecuado - -
STS7EMA GENITOURINARIO: . . puﬁopercusxon renal izguierda se presume p051t1va
NEUROLOGICO:., . . . . . . . sin deficit aparente, ubicado en persana espacio y tiempo,nc hay deficit motor o
sensitive, no signos meningeos o de focalizacion
PIEL: . . . . . « . " . . Sin alteracicpnes k
__________________ U —_— —-— 1
FECHA: 29/07/2021 10:10:00 p. m. :
ASPECTO GEMERAL:. . . . . . algido y quejumbrosc, palido . . N
PESO: &+ + v s w = = » - . - B0 : ‘
TRLLAL. « 4 & « = « « « « - 170
IMC:. . . . .. e W 277 . . i
'PERIMETRO ABDOMINAL:. - . . NO - - LR
SINTOMATICO DE PIEL:. . . . NO . . Y
SINTCMATICO RESPIRATORIO: . NO -
SINDROME FEBRIL:. . . . . . NO b
CABEZE! . - « + - « « « . . normocefala, sin deformidades
O0JOS: . . . . « . . . . . . pupilas isccoricas normoreactivas a la luz, fonde de ojo sin alteraciones
OIDOS:. + . . + « « +» « « « B5in alteraciones - ,
MARIZ:. . . . . . . . . . . Sin alteraciones - - *
BOCA: . . . - . . . . Normal !
OTORRINOLARINGOLOGIA: . . . 8in alteracicnes
CUELLO: . + « « & « « + . » central, sin deformidades, no masas ni adenopatias
TORAX:. + « + + + « « + » . Siemtrico explasisble sin tirajes .
PULMONBR: . . . . . . - - . murmullo vesicular universal sin agegados )
CARDIOVASCULAR: . . . . . . ruidos cardiacés ritmicos sin soplos L]
PER¥USICN:. . . . . . . . . Sin alteraciones
ABDOMEN:. . . . . .+ .+ . . blando, depresible, aposito cubr;endo nerniorrafia umbilical, dolor a la palpacion en
gitic, no masas ni megallas, peristaltismo normal, no signos de irxitacion peritoneal .
EXTREMIDADES: . . . . . . . extremidades simetricas, no dolorosas a la movilizacion, no edemas, pulsos positivos,
llenade capiliar adecuado
SISTEMA GENITOURINARIO: . . puficpercusicn renal izquierda se presume positiva
NEURQLOGICG:. ca e e e e s sin deficit aparente, ubicade en-persona espaCLO. y tiempo,no hay deficit. motor o
sansitivo, no signos meningecs o de focalizacion
PIEL: . . . « + « v « « . . Sln alteraciones
DIAGNOSTICO DE INGRESO. . " "~ e W T T EELRT R R IO,

- + e FOWT T v T Ty L

Z988: OTROS ESTADGS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

EVOLUCION. , e SL I L

FECHA: 30/07/202% 9:51:00 a. m.

30/07/2021

CIRUGIA GENERAL
NQTA DIFERIDA ’

L

SE EVALUA PACIENTE BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ¥ PROTOCOLO- PARAR COVID-19-,

—_— — e mms temmmmemm i e s m—— = - U —— e e 2 -
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1,5“‘3‘};:‘ FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA®
et Codigo de habilitacion 270010077002 nit: 900520293-7
F un \ﬁda Dir, CRA 2 No. 26-20 Barrio Roma Y CRA 6 N® 32-19 Tel. 6707834-6719091.
tois Fefende K{J“ EPICRISIS.

Folio No: 1859308

PACIENTE: E.CIVIL'UNIDN usgem e o

IDENTIFICACION: EDAD:, 52 Aﬁas’ 5. Mesas ﬁm

No HISTORIA: SEXO.Mascuhno P .' TELEFQNQ- -
" EMPRESA: FEC. NACITA4/02/1959: MUNICIPIO: QUIBDCT ¥ -’_‘

REGIMEN: v DIRECCION: Sia Datod” 4

Z9B8-0TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS’gsPECIFICAOOSQP S T e AR
"BACTENTE EN POP DIA 3 DE HERNYSORRAFIA UMBILICAL DEL 21/07/20Z1 .
QUIEN ES TRAIDO POR FAMILIARES.REFIRIENDO CURDRO CLINICO DE DOLOR ABDCMINAL INTESI , ASOCIADO A CONSTIPACION ¥
MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS , DE COLOR CAFE .3 s o e

SE ENCUENTRA A PACIENTE INESTESTABLE , HIPOTENSO , TAQUIPNEICO , DESATURADO' , CON PALIDEZ MUCOCUTANBA GENERALIZADA
, FRIALDAD , PULSOS DEBILES , SE INDICA PASO DE SONDA NASOGASTRICA ;. DRENANDOSELE 1000CC. DE_MATERIAL NEGROIDE TIEO
PUNCHO DE CAFE , SE INDICA A SU VEZ SOPORTE VENTTLATORIO CON VENTURI , SE INDICA LLEVAR A QUTROFANO DE.MANERA
EMERGENTE PARA REALIZACION DE LAPARROSCOPIA EXPLORATORIA URGENTE , PACIENTE QUIEN REQUIBRE -SOPORTE "“VENTILATORIO ¥
CIRGULATORIO EN UCT , REGULADO EN HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS PARA UCI , SE INDICA TRASLADO INMEDIATO' POSTERIOR
2 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO . e .

_____________ - —— _— « 7 [
“
u

FECHA: 30/07/2021 6:45:00 a. m,

EVOLUCION. MEDICINA GENERAL N <,
30/07/2T )

1
u
-
4
e e
Et
-

PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD - ¢ s

DIAGNOSTICOS ACTUALES: - f

-

- GOLOR ABDOMINAT AGUDO, SOSPECHA DE PERITONITIS
- DISNEA NO ESPECIFICADA

- HEMORRAGIA DIGESTIVA SYPERIOR

»* NO BEA VUELTC A PRESENTAR EPISODIOS HEMATEMESIS

e
=

-

PERSISTE CON DISNEA, SENSACION

SUBJETIVO: REFIERE DOLOR. ABDOMINAL EN SITIO OPERATORIO EL CUAL SE HA INTENSIFICADQ-i

DE DESVANECIMIENTO, MARCADA ASTENIA Y ADINAMIA. 1

EXAMEN FISICO: R 4 -
REGULARES ESTADO GENERAL, DIAFORETICC, SIGNOS VITALES: FC 108, PA $0/60, FR 28, SAT B3% CON -VENTURY -AL- 50%,:
AFESRIL Y

NORMOCEFALO, MUCOSA OQRAL HIDRATADA, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS

CUELLO MOVIL, WO DOLOROSO

TORAK SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MV SIN AGREGADOS

MEDOMEN SLANDO, DOLOROSO A LA PALPACION EN SITIO OPERATORIO, AHORA CON SUPURACION, PERISTALTISMO CONSERVADQ.
EXTREMIDADES EUTROFICAS, LLEWADO CAPILAR MENMOR DE 3+ SEGUNDOS. . .
NEYROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. N

PARACLINICOS: ' ‘
HEMGGRAMA f
Recuentc de Leucocitos 5.40 xi0e3/ulL 3.70 - 10.1
Neutrofilos 70.0 % 39.3 - 73.7

Linfocitos 13.4 % 18.0 - 48.3

Monocitos 16.1 % 4,40 - 12,7 -
Eosincfilos 0.3 % 0.690 - 7.30

Basofilos 0.2 % 0,00 - 1.70 |
Neutrofilos 3.05 x10e3/uL 1.63 - 6.9

Linfocitos 0.58 x10e3/ul, 1,09 - 2.99

Monocicos 0.7¢ x10e3/ul 0.240 - 0,799

Eosinafilos (.01 x10e3/ul 0.030 - 0.440

Bascfilas 0,01 xl0e3/ul ¢.00 - 0.80

dzcuenzd da Eritrocitos 5.51 x10e3/ul 4.06 — 4,69

Hemoglobina 19.7 g/dL 13 - 17

Hematocritoe 57.3 % 39 - 52

Volumen Corpuscular Medio 1G4.1 fL B1,1 - 94.0 '
HS Torspuscular Media 35.8 pg 27.0 - 31.2

Concentracién HB Corpucular Media 34.4 g/dil 31.8 - 35.4 |
Recuento de Plaquetas 32B xl0e3/ul 150 - 459
Volumen Plaquetario Medio 10,3 fL 6.50 - 10.6 i
Ancho de Discribuciédn Plaquetas 15.6 10({GSD) 0.00 - 99.9

Flaguezperito 0.34 % 0.00 - 9.99

= R AR Qi B ot o of ol o

PRGYEINA C REACTIVA, 65.45 mg/L Hasta 6

Bilirrubina Total 1.88 mg/di 0.0 1.10
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FUNDACION UNIONVIDA "FUNVIDA™

u Codigo de habilitacion 270010077002 nit: 900520293-7 -
F unVac%a Dir. CRA 2 No. 26-20 Barrie Roma Y CRA 6 N© 32-19 Tel. 6707834-6719091,
t’:!m':lns E’Zjﬁvufa }{Cm’u EPICRISIS. .
@ i - Hed “Ha - ¥ 3
i Folib No: 1859308 d AdemisionNo: 587544 T i .
PACIENTE: CORREA LUIS BERNARDO ~ . EC!V!I..UN]ON L[BRE N . (" FECHAlNGRESO :20/07/2021, 10 103 m.: - ~l ” .
IDENTIFICACION: CC70411872 R . .oy EDAD: 52 Anos 5 Meses s +. FECHAEGRESD! 30/07/2021 1 59 3, m. ¢ o l
} o srora 70411872 A SEXOMascline v Ca % TELEFONO: '
EMPRESA! NUEVA Eps'. Lo LT e . .. FEG NACAJ0Z/1959_ .ol MUNICIPIO:QUIBDO . -
5ooa e e 2

DIRECCION:Sin n Daten 5

R

REGIMEN: - ¥ =
‘ 2988;0TROS ESTADDS POSTQUIRURGICOS' $PEC[FICADOS e,,,_ -

R
e

Bilirrubina Directa 0.58 mg/di ¢ - 0.25 Bilirrubina Indirecta mg/dl N -
Amilasa 67.3 U/L Hasta 90

Z: - Thoes LS ey
EKG DEJA VER TAQUICARDIA SINUSAL ] ¥ R K
AMALISIS 45 - C amgpe

MASCULINOsDE 62 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE TOXICC DE FUMADOR PESADO, ANTECEDENLE QUIRURGICU “E HERNIORRAFIA
UMBILICAL EL 28/07 EN CLINICA REINA VIRGEN, ADEMAS ANTECEDENTE DE UROLITIASIS PENDIENTE DE INTERVENCION .
QUIRURGICA, TRAIDO .AL SERVICIO POR ESPOSA DADO QUEJAS DE DCLOR INTENSO EN SITIO, OPERATORIO, Y -3 EPISODIOS DE
HEMATEMESIS EN LAS ULTIMAS HORAS, ASOCIADOS A DIAFORESIS; NO DBEOSICIONES DESDE HACE 2 "DIAS PERO SI DIURESIS.
INGRESA CON SIGNOS-VITALES ESTABLES, 'SIN EMBARGO MUY ALGIDO, SE DECIDE DEJAR’HOSPITALIZADO PARAMANEJO”INICIAE™Y
ESTUDIOS, SIN EMBARGO, PACIENTE "LUCE CADA VEZ MAS TOXICO, SIGNOS VITALES SE VAN DETERICRANDO PESE A, QUE INTENTAN
RECUPERAR CON LEV, OXIGENO (SE PASA DE CANULA A 4 LITROS/MIN A VENTURY AL 50% A 12 LITROS/MIN, SIN LOGRAR
SATURACION OPTIMA], Y, DEMAS. LABORATORIGS YA REPORTADOS EN NOTA PREVIA, HEMOGRAMA MUESTRA HEMOCONCENTRACION, SIN
LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, 'BCR ELEVADA, BILIRRUBINAS LIMITES ACEPTABLES, AMILASA: AUMENTADA, EKG QUE SE LE
REALIZA AHORA DESAh VER TAQUICARDIA SINUSAL, GLUCOMETRIA 185 MG/DL; REALIZARON PRUEBA COVID PREVIA INTERVENCION
QUIRURGICA QUE NEGATIVA. PACIENTE QUIEN BACE POCO INICIA CON NUEVAS QUEJAS DE DOLOR, DADO MOVIMIENTOS EN LA
CAMILLA (SE' PONE EN PIE SIN CUIDADO)}, INICIA A PERMEAR SECRECION POR HERIDA. LLEGA EL CIRUJANO A REVISICN, VALORA,
CONSIDERA. PERITONITISQUE REQUIERE PRONTA INTERVEBCION, COMPLEMENTA CRDENES DE MANEJO HOSPITALARIO, DADO REGULARES
CONDICIONES SE INICIA PROCESO DE REMISION A UCIIJSE PASARA A MASCARA DE NO REINHALACION, ESTA PENDIENTE RX DE
TORAX QUE SE REQUIERE CUANTO ANTES. SE EXPLICA LUHJUCTA A EL Y A FAMILIAR, DICEN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN: . - . s

CONTINJA HOSPITALIZADO EN AISLAMIENTO RESPIRATORIO ™

MASCARA DE NO RETHHALACTON:A 15 LITROS/MIN ;

POSTCION EN TRENDELEMBURG - b

LECTATC DE RINGER 500 CC TIBICS CADA 6 HORAS i

MEROFENEN 1 GRAMO' IV CADA B HORAS . ;
55 PASO .DE SONDA NASOGASTRICA Y VESICAL (DEJAR A CISTOFLO)} n

PENBIENTE RX DE TORAS Y RESULTADOS DE GASES ARTERIALES

SE INICI2 PROCESO DE REMISION A UCI B
RESTC DE ORDENES CONTINUAN IGUAL

- NEA Sy “ 3
DIAGNOSTICO DE EGRESO; B g L W‘,%ﬁw 3 e i ﬁ%kéég* LB
2988+ 'OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

o

PLAN DE MANEJO AMBULATORIO*: s TRWW”'& Rt N
oﬂﬂﬁﬂﬁﬁ:ﬁﬂﬁ:

-~ HOSPITALIZACION

- DIETA BLANDA

- 85 PARACLINICOS CORRESPONDIENTES .

- LACTATO DE RINGER 500 €C CADA 6 HORAS

- ACIDO TRANEXAMICO @ GRAMO EN SSN 100 CC LENTO DU

-~ BUSCAPINA COMPUESTA IV CADA & HORAS

~ METCCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS :
- OMEPRAZOL 80 MG IV DOSIS INICIAL, DEJAR 40 MG IV CADA 12 HORAS

- ENEMA TRAVAT ORAL AHORA

- 58 ENDOSCOPIK DIGESTIVA SUPERICR

- 55 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL *
-~ SS VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES FRECUENTEMENTE

- FAVOR AVISAR CAMBIOS, GRACIAS

FECHA: 29/07/2021 30:10:00 p. .

~ HOSPITALIZACION W
- DIETA BLANDA

- . o e mmm e s e e b tmmmpma e igin i mam mp P e =ML e -
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FUNDACIGN UNEONVIDA "FUNVIDA®
Codigo de habilitacion 270010077002
Dir. CRA 2 No. 26-20 Barrlo Roma Y CRA 6 N° 32-19 Tel. 6707834-6715091.

nit: 900520293-7
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EPICRISIS.
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¥ Folio No: 1859308 Admigion No: 587544 ., . o, o
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} PACIENTE: CORREA LUIS BERNARDD ™ e.cvieynfon Tiare ™ $75 7. FECHATNGRESQ: 20/07/2021.10610 3 m, - ' 4, #
IDENTIFICACION:  CC70411872 EL EDAD: 63 Afics "5 fdses i 54} FECHAEGRESO: S0 iised m, #H v i
No HISTORIA: 70411872 _ Lo P SEXO:Masculing . ; TELEFONO: ——— ]
! EMPRESA: NUEVAEPS, -2 e FEC. NAC:14/02/1959" ;.. MUNICIPIO:QUEDO . |
1 REGIMEN: T DIRECCION:Sin Ditd __ = t
4

- R AP
{ 2988-0TROS ESTADOS POSTGUIRURGICOS HEP

- S5 PARACLINICOS CORRESPONDIENTES

- LACTATC DE RINGER 500 CC CADA & HORAS

- ACIDO TRANEXAMICO 1 GRAMO EN SSN 100 CC
- BUSCAPINA COMPUESTA IV CADA B HORAS

- METQCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPFRAZOL BO MG IV DOSIS INICIAL,
- NEMZ TRAVAT ORAL AHORA

- 55 ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR

~ S5 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

- 58 VALORACION POR CIRUGIA GENERAL
- CONTROL DE SIGNOS VITALES FRECUENTEMENTE
- FAVOR AVISAR CAMBIOS, GRACIAS

LENTO DU

DEJAR 40 MG IV CADA 12 HORAS

FAEE TSN

s
+
-

e

PROFESIONAL! IBARGLIEN MOREND GILBERTO CESAR

ESPECTALIDAD:  CIRUGIA

REGISTRO: 20535
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Al

Muy buenos dias, doctor Armando Torregrosa, se remite llamamiento en garantia
dentra del proceso reparacién directa, radicado 27001 33 33 003 2023 00451 00.

carlos perea <chicagoperea@hotmail.com>
Mié 7/02/2024 8:58 AM

Para:atorregrosacantillo@hotmail.com <atorregrosacantillo@hotmail.com>

EU 1 archivos adjuntos (5 MB})
Hamamiento en garantia radicado 2023-00451.pdf;

Atentamente,

CARLOS A. PEREA OREJUELA
Apoderado de Funvida IPS




Muy buenos dias doctora Karen Vésquez, se remite llamamiento en garantia dentro del
proceso reparacién directa radicado con el No. 2700133 33 003 2023 00451 Q0.

carlos perea <chicagoperea@hotmail.com>
Mié 7/02/2024 9:03 AM

Para:karenvasquezcorrea@gmail.com <karenvasquezcorrea@gmail.com>

8 1 archivos adjuntos (5 MB}
llamamiento en garantia radicado 2023-00451.pdf;

Atentamente,

CARLOS A, PEREA OREJUELA
Apoderado de Funvida IPS

~




