Sefores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, SEDE CALI. (Procuraduria delegada para asuntos
civiles y comerciales).

E. S. D.

REFERENCIA.: SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN
DERECHO.

CONVOCANTE (S):  KAROL LISETH BAZAN

CONVOCADOS: DRA. DIANA MARCELA RODRIGUEZ ALARCON - E.P.S. SANITAS.

ALEJANDRA AMAYA CASTRILLON, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Medellin, identificada con la cedula de ciudadania # 1.128.450.105, Abogada en ejercicio con Tarjeta
Profesional # 356.219 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura, y el abogado LUIS GABRIEL
ZAMBRANO GUZMAN, mayor de edad, domiciliado y residente de la ciudad de Medellin, identificado
con la cedula de ciudadania # 1.128.446.584, Abogado en ejercicio, con tarjeta profesional #303.613
Abogado titulado, registrado y en ejercicio; muy respetuosamente nos dirigimos a ustedes como
apoderados principal y suplente, respectivamente, de la parte convocante, en virtud del poder especial,
amplio y suficiente, legalmente conferido por la sefiora KAROL LISETH BAZAN, domiciliada y
residente en la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.143.967.928, en calidad de Victima Directa, para solicitar a ustedes que de
conformidad a lo prescrito en la Ley 640 de 2001, designe un conciliador para que se lleve a cabo
AUDIENCIA DE CONCILIACION frente a los conflictos suscitados con ocasién de los dafios y
perjuicios causados por la gravosa intervencién quirurgica y mala praxis que le fue practicada a la
convocante por la médico general, sefiora DIANA MARCELA RODRIGUEZ ALARCON, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.144.064.562 con domicilio en la ciudad de Cali, en las instalaciones
de la EPS SANITAS S.A.S (Centro médico Versalles), identificada con NIT No. 800.251.440-6,
representada legalmente por Juan Pablo Rueda Sanchez.

1. DESIGNACION DE LAS PARTES Y SUS REPRESENTANTES

1.1 PARTE CONVOCANTE: La conforma la sefiora;: KAROL LISETH BAZAN.

1.2 PARTE CONVOCADA: La constituyen: Dra. DIANA MARCELA RODRIGUEZ ALARCON -
EPS SANITAS S.A.S (Centro médico Versalles).

2. HECHOS

21. La sefiora KAROL LISETH BAZAN acudio el 18 de diciembre de 2020 por molestias en los
dedos de sus miembros inferiores por afectacion relacionada con onicomicosis. En aquella
oportunidad, al verificar el médico tratante la inflamacién presente remite a procedimiento para la
extraccion de ufia (onicotomia).
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El 15 de enero de 2021 la sefiora Bazan acude para el procedimiento mencionado, donde la
Médico Diana Marcela Rodriguez practica onicotomia total del primer dedo del pie izquierdo y
tercer dedo del pie derecho. En aquella oportunidad se firmé por parte de la convocante el
respectivo consentimiento informado, se llevd a cabo el procedimiento sin complicaciones, se
realizd torniquete postoperatorio y se dieron las respectivas indicaciones para el cuidado
necesario posterior a la intervencion.

Para el 17 de enero de 2021 la convocante acudié al servicio de urgencias de EPS SANITAS, con
motivo del cambio de coloracién, edema y dolor en el tercer dedo del pie derecho. En dicha
oportunidad se verifica al retirar la gasa que lo cubria que aun estaba presente el torniquete
postoperatorio al procedimiento de onicotomia, con lo cual se diagnostica una necrosis, dandole
un manejo de remision a nivel superior y hospitalizacién, con tratamiento y observacién por parte
de ortopedista.

A partir de la fecha precitada y hasta el 22 de enero de 2021 se mantuvo a la sefiora Bazan en
hospitalizacidn y observacion, dia este ultimo en el cual se le dio egreso y orden de cita de control
prioritaria con ortopedista dentro de los 4 dias siguientes con consideracién de posible
recuperacion de tejido.

Con motivo de la imposibilidad de asignacion de cita de control prioritaria, la sefiora Bazan acude
a urgencias el 10 de febrero de 2021 por el fuerte dolor en el tercer dedo de su pie derecho y
coloracién indicativa de necrosis (dedo negro), oportunidad en la cual se evidencia a través de
historia clinica el manejo inicial que se le dio y la presencia del torniquete por mas de 12 horas
posterior a la onicotomia inicial, con lo cual se decide medicar, realizar un examen radiologico del
pie derecho y decretar manejo de amputacion del tercer dedo del pie derecho de la paciente.

Efectivamente, el dia 12 de febrero de 2022 se realiza la intervencidn quirurgica en la que se
realiza una osteotomia de falange media y distal con amputacién en segmento extendido en el
tercer dedo del pie derecho. Se dio salida, recomendaciones y plan de tratamiento postoperatorio.

Es menester mencionar que a raiz del procedimiento de onicotomia y la mala praxis por parte de
la médica que practico dicho procedimiento al dejar el torniquete aplicado mas tiempo de lo
indicado en ese tipo de cuidados postoperatorios, incurrié en una negligencia que acarred para la
sefiora Bazan la posterior amputacion del tercer dedo de su pie izquierdo, una carga antijuridica
que en ningun momento debié soportar la ahora convocante y que deviene de la inobservancia
médica necesaria del caso en concreto.

De lo anterior da cuenta la misma historia clinica que se anexa a la presente, asi como también
el dictamen del Dr. Gustavo Rios Norefia, médico cirujano de la Universidad de Antioquia, quien
cuenta con amplia experiencia en dictdmenes médico periciales, en el cual encuentra las
irregularidades anotadas y explicadas desde su experticia técnico-cientifica, hallando un error
procedimental en la intervencidén quirlrgica (onicotomia), al no retirar el torniquete en el
postoperatorio inmediato permaneciendo mas de doce horas, produciéndose una anoxia total local
y la subsecuente necrosis que llevd a la amputacién anotada.

La sefiora Bazan, en su condicidén de mujer, al haber sido objeto de los procedimientos precitados
y la consecuente amputacion del tercer dedo de su pie derecho, se ve afectada como victima
directa de la mala praxis y negligencia médica, lo cual acarrea para ella unos perjuicios
fisiolégicos, a la vida de relacion y especificamente de indole moral, ya que, en primer lugar, el
hecho de haber sido realizada la amputacién de su tercer dedo el pie izquierdo implica para ella
una incidencia directa en su estabilidad corporal general y en su marcha normal; en segundo lugar,
una afectacion al normal desarrollo de su vida cotidiana, al no poder mostrarse con normalidad al
momento de utilizar diversas prendas de vestir, disfrutar de contextos sociales en los que se siente
acomplejada, compartir de manera cercana y con normalidad al lado de su pareja y; en tercer
lugar, un perjuicio moral a nivel psicolégico que afecta su autopercepcién y que genera un estigma
en la concepcion propia de su figura femenina.



3. PRETENSIONES

Se solicita muy comedidamente a la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, SEDE CALI.
(Procuraduria delegada para asuntos civiles y comerciales),, se sirva citar a las partes de la
referencia para dar inicio y llevar a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRA JUDICIAL EN
DERECHO con el fin de arribar a una férmula de conciliacion que permita resarcir los perjuicios
morales, fisiologicos y a la vida en relacion y demas que se estiman en la suma de CIENTO DIEZ
MILLONES DE PESOS MCTE ($110.000.000), causados a nuestra mandante con ocasion de la mala
praxis llevada a cabo por la médica y EPS en cuestion. Y de paso, en ocasién de no llegarse a ningun
acuerdo, agotarse el requisito de procedibilidad para iniciar la accion Civil correspondiente.

4. DERECHO
La presente solicitud se fundamenta principalmente en las siguientes disposiciones:

Ley 640 de 2001, Ademés del Codigo Civil y demas normas concordantes o complementarias sobre
la materia.

5. PRUEBAS
Solicito se tenga como prueba los siguientes:
5.1. Historia Clinica de la sefiora Karol Liseth Bazan.
5.2, Dictamen pericial con referencia a las intervenciones quirdrgicas e historia clinica de la sefiora Karol

Liseth Bazan. Emitido por el médico, Dr. Luis Gustavo Rios Norefia.
5.3. Copia denuncia penal por lesiones personales culposas.
5.4. Copia asignacion de cita para valoracion en el area de clinica forense.
5.5. Copia formato de remisidn Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
5.6. Certificado de existencia y representacion de EPS Sanitas S.A.S.
5.7. Recibo de servicios publicos domiciliarios del domicilio de la sefiora Karol Liseth Bazan.

6. COMPETENCIA Y CUANTIA

Son ustedes competentes sefiores Procuraduria General De La Nacion, Sede Cali, para conocer de
éste tramite por ministerio y autorizacién de la Ley, por el estrato socioecondmico y el domicilio del
Convocante. La cuantia se estima en la menor.

7. JURAMENTO

Segun manifiesta la poderdante no ha presentado algun escrito de solicitud de Conciliacién o de
demanda que verse acerca de los mismos hechos y los mismos derechos, ante la Procuraduria
General De La Nacion, justicia, ni ante nadie. Asi las cosas, manifiesto categéricamente que lo anterior
es una version libre y espontanea que realizo.



8. MANIFESTACION- SOLICITUD AUDIENCIA VIRTUAL

El convocante expresamente manifiesta su voluntad de que la audiencia de conciliacidn
extrajudicial se lleve a cabo de manera virtual, acorde con los decretos expedidos por el Gobierno
con relacion a la contingencia sanitaria producto del Covid-19, la cual aun se encuentra en
vigencia. Y conforme a la ley 2213 de 2022 que establecié la vigencia permanente del Decreto
806 de 2020.

9. ANEXOS

Ademas de los documentos relacionados en el acapite de pruebas, poder especial para actuar.

10. NOTIFICACIONES

e Los suscritos la recibiran en la Calle 52A # 56-35, Oficina 106, Edificio Comunidad Juridica, Medellin-
Antioquia
-Teléfonos: 301 555 66 64 — 3024143335.
-E-mail: alejandra.amaya.abogada1@outlook.com — luisgabriel-17 @hotmail.com

e Los convocados:

EPS Sanitas S.A.S: Ac 100 No. 11B-95, Bogotd D.C. Teléfonos: 6016466060. E-mail:
notificajudiciales@keralty.com

Dra. Diana Marcela Rodriguez Alarcén: Avenida 5 A 21 Norte 102, Eps Sanitas Centro Médico
Versalles, Santiago de Cali, Valle. Teléfonos: 6016466060. E-mail: juridico@clinicaversalles.com.co

Cordialmente,

LUIS S?B%EL ZAMBRANO
C.C. 1428.446.584

C.C. 1.128.450.105
T.P. 356.219 del C.S.J. T.P. 303.613, del C.S.J.
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EPS SANITAS : 7
bl L L T SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 573

Ens o TEN EBEETADOR DATOS DEL PACIENTE
e 7500"3;;::306 Versalles - NIT, 00251440 Nombre: KAROL LISETH BAZAN
mrainé Slgprkdtitiaed Identificacién: CC 1143967928 - Sexo: Femenino
ety \'Bl'l“l' ; 0 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 Fecha de nacimlento: 22/09/1994 - Edad: 26 Afios
% “!: Iammtol o: VALLE Direccién: cali - Teléfono(s) 3154177116
unicipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI) Correo electrénico: karol.bazan3d@gmall.com
Entidad a la que solicita (Pagador); E.P.S Sanilas Camé: 10-6928488-1-1 - Historia Clinica: 1143967928
Cédigo: EPS00S g:fJertamenm: 76-VALLE - Municipla: 001-CALI (SANTIAGO DE

-

)
Cobertura en salud: Régimen Vinculado

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
i g A Ci e Ay R | St 5 o g
ey * 'Origen de la atencién .. - ] i 11 Tipo de serviclo solicitado
| Enfermedad general . | Servicios Electivos )
Ublcacién en el to de la atenclén: Consulta Externa £

. Manejo Integral seguin gula de: Aplica segan gula del diagnostico registrado

o7, Solicltud (DD/MMWAAAA) * .

. cédigo - ' .. ...  'Cantided . '/ ' ' Prioridad

862701 - Onlcectornia ' ! Y — 181202000

Justificactén Glinica: PACIENTE FEMENINA DE 26 AROS CON APPD E SALUD QUE REFIERE MICOSIS EN PRIMER DEDO DE EL PIE
O Y TERGER DEDO DE EL PIE [ZQUIERDO, A LA INSPECION SE OBSERVA INFLAMACION DE LECHO UNGUEAL SE REMITE A
PROCEDIMIENTOS PARA EXTRACION DE UNA, SE INDICA PRUEBA CITOLOGICA.

T Tiempe de Bvelucién

PR TR .blaql‘!é:l}cd(s) /7 origen

B49X-Micosis, no especificada S DI | R

7 INFORMAGION DE LA PERSONA QUE SOLICITA 1 7 T 1770 T S Tl

Arbel Tpedicina General
Jcatl:"él‘l 04“;:!:1%241;45 N Taléfona Instituclonal: 3931040

\mpreso: 18/12/2020, ur-.nk

Firmado Electrénicamente % \

presion da por; bel Pagina 1 da 1
Original :

Escaneado con CamScanner



- EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT.

800251440
Avenida 5A No 21 Norte - 102.Teléfono: 3931040
Nombre: KAROL LISETH BAZAN
Identificacion: CC 1143967928 - Sexo: Fememno Edad: 26 Afos
DIAGNOSTICO(S) . - .
Diagnéstico que genera la |nmpa<:|dad LGDD Una encamada
Otro(s) diagnéstico(s): B372.
Dias de incapacidad: 5 dia(s)

]

.,._..-;,..‘_

MEcho

Diana Marcela Rodnguez A(arccn Medicina Genetal &
cc 1144064562 RM. Registro médico 1144064562 \ |
Favor tranht

- Impreso: 15/01/2021, 06:37:02
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itar Ia mcapacudad antes de 72 horas

Original

INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 4892067

CALI (SANTIAGO DE CALI)

15/01/2021, 06:16:34
Tipo de Usuario: Vinculado - Titular del Contrato

Contrato E.P‘S_Sz_anitas:1(_}:6923488p1-1 o £

Desde: 15/01/2021 - Hasta: 19/01/2021

DOCUMENTDS REQUERIDOS PARA ELTRAMITE WAL e S
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EPS whz__._.bm INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

C 4892067 .
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. CALI (SANTIAGO DE CALI)
800251440 15/01/2021, 06:16:34

Avenida 5A No 21 Norte - 102.Teléfono: 3931040

: Ve ) Tipo de Usuario: Vinculado - Titular del Contrato
Nombre: KAROL LISETH BAZAN Contrato E.P.S Sanitas: 10-6928488-1-1
Identificacién: CC 1143967928 - Sexo; Femenino - 2

Edad: 26 Afios

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

- Se formula Trimetoprim+Sulfametoxazol Tab (160+800) mg Tomar

por 5 dla(s), Naproxeno Tab 250mg Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) por 5 dia(s).

- Se Incapacita por 5 dfas. ; il v

- Se entregan recomendaciones ¥ se explican signos de alarma. .

"Sefior usuarlo: no olvide sollclt

ar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta” . .

DATOS DEL MEDICO | : 5

& * ~
-

- Avenida 5A No 21 Norte - 102.Teléfono: 3931040

(via Oral) 1 tableta cada 12 hora(s)

Diana Marcela Rodrigusz Alarcon - Medicna General
CC 1144064562 - RM. Registro médico 1144064562
-Impresc: 150172021, 06:37:02 .- Impresién realizada por: dr Pigna 3 de 3

Original
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EPS SANITAS
_ammuomw

CALI (SANTIAGO DE CALI)
15/01/2021, 06:16:34

INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

EPS m.m:_,_mm Centro Medico Versalles - NIT.
800251440

Tipo de Usuario: Vinculado - Titular del Contrato

Nombre: KAROL LISETH BAZAN Contrato E.P.S Sanitas: 10-6928488-1-1

Identificacion: CC 1143967928 - Sexo: Femenino -
Edad: 26 Afios * ’
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA - B e

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL :

Informacién suministrada por: Paciente, KAROL LISETH BAZAN.
Motivo de consulta: Procedimientos.

Enfermedad Actual: Paciente de 26 afios que asiste a

tercer ufia de pie derecho y tercer uia de pie lzquierdo
secundario a onicomicosis

niega antecedentes patologicos
niega alergla a medicamentos.

procedimientos para onicectomia total de primer,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Se firma consentimiento informado .

Previa asepsia y antisepsla se procede a infiltrar con lidocaina sin epinefrina

Se realiza onicectomia total

Se raspa lejido redundante ; z

Procedimiento sin complicaciones

Se deja cubierto con acido fusidico, gasa y micropore
se dan indicaciones de como realizar las curaciones diarias

Se formula naproxeno en caso de dolor, trimetoprim sulfa cada 12 hora spor 5 dias
Recomendacicnes y signos de alarma
salida de material purulento.

Se da incapacidad laboral )

El paciente refiere enlender y acepta

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Ufia encarnada (LB0O), Confirmado nuevo, Causa Externa‘Enfermedad general, No
Embarazada. i

Diagnéstico Asociado 1: Candidiasis de la piel y de las ufias (B372), Confirmado nuevo. y
RESUMEN PLAN DE MANEJO _

ru;ﬁ usuario: no olvide sollcitar

Ppor.escrito un resumen de la alencién que le realice_el especlalista, ol cual debe presentar en su
préxima consulta® .

DATOS DEL MEDICO

Diana Marcela Rodriguez Alarcon - Medicina General z
CC 1144064562 - RM. Registro médico 1144064562
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para consultar por urgencias: eritema, edema, fiebre, calor local, ~
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DATOS DL PN TE . R B B R T e
MNOMBRES Y APELLIDOS; KAROL LISETH BAZAN  IDENTIFICACION: CC 1143967928 SEXO: Famenine  ETNIA: Mestiza

N T AP e e e e s gy £

BRGNS D PN L D o o T P T s 5
15/01/2021 06:18:34, E.P.5 Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO VERSALLES, CALI (SANTIAGO DE CALY)
Datos del profesionsl de la salud: Diana Marcsla Rodriguez Alarcon. Reg. Miédico, 1144064562, Medicina General.
Historla Clinica Unica Béslca. Admisién No. 48419659, No. de afilacién E.P.5 SANITAS: 10-6928488-1-1.

Edad del paclents: 26 afios. Eslado Civil: Otros, O Ién: Otros no Ri ble: KAROL
LISETH BAZAN - Paclents Telefono: 3154177116,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Ll

nisge anlecadenies patologicoy
niegs slergis 8 medicamanios.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Se Arma consenlimienia Informade

Pravia ssspaie y sntiaspsis 48 proceds 8 Infiirer con lidocalna sin spinafring
5o realize oniceciomia fotal

{1
Procedimiento sin complicaclonss
Ew dejs cublerto con ackdo Nusidice, gess y micropore
## dan Indicaciones de coma resiizar las Ei-&-hﬂ-a-_nvs -
Be larmula naproxena en caso de dolor, imeloprim su spor § dias
Recomendacianes y signos de sierma pare consulter por urgencias: erliema, sdema, flobre, calor local, salida de matertal pundsnic.
Sa da Incapscidad
El pacienia reflare anlender y acepla

4 de la piely de las uflas (BI72), Confirmada nuave.

Diagnd Princlpal: Ufa (LE0D), Confirmado nueve, Causa Extema:Enfarmadad geners], No Embararada.

FORMULA MEDICA - USD AGUDO

1. Trimatoprim+Sultameloxazol Tab (150+800) mg: Tomar (via Oral) 1 tableta cads 12 hora(s) por § dia(s), Cantidad !ﬂn‘_a« Numero de sniregas: 1
2. Naproxena Tab 250mg: Tomar (via Oral) 1 tablela cada 12 hora(s) por § dia(s). Cantidad tolal: 10, Ndmero de sniregas: 1

PLAN DE MANEJO - INCAPACIDAD MEDICA
Se expida Incapacidad Enlermedad gensral dursnts 5 dla(s) desds 15/01/2021 hasta 1. (LEOO UAa

Recomendacién 1:

ELEVADOS. MARNANA DEBE
RECOMENDACIONES GENERALES: EL DIA DE HOY PERMANECER ACOSTADO O SENTADO CON LOS PIES
UTILIZAR UN PLASTICO PARA BARARSE Y NO MOJAR LOS APOSITOS, PASADO MARANA DEBE SUMERGIR LOS PIES EN AGUA TIBIA, RETIRAR

Impras por: dagaivia 15022021 053626 Pigine L] L] 3

Firmado Electrénicaments

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA .
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SISTEMA DE REGISTRO cLiNICO AVICENA
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DATOS DEL PACIENTE ™ "\ T oyt
B e s
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION: CC 1143067928 SEXO: Fernsning EThIA: Mesiizo

LA GASA Y MICROPORE, LIMPIAR UNICAMENTE CON AGUA ¥ GASA POSTERIORMENTE APLICAR ISODINE ¥ CUBRIA NUEVAMENTE con
GASA ¥ MICROPORE. ESTE PROCEDIMIENTO DEBE REPETIRLO 1 VEZ AL DIA POR § DIAS. AL SEXTO DIA, RETIRAR LOS APOSITDS, USAR
ZAPATO ABIERTO EN LA MEDIDA DE LO POSIELE. EN CASO DE ENROJECIMIENTO DEL DEDO, CALOR LOCAL, SALIDA DE PUS 0 FIEBRE, POR
FAVOR CONSULTAR INMEDIATAMENTE

DIAS DE INCAPACIDAD: 5 dla(s)
SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dia(s), Lugar: EPS Sanitas Centro Medico Versalles

ATENCIONES e A CIENT B T T T s e S T s e e e )
28/01/2021 17:21:05. E.P.S Sanltas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO VERSALLES, CALI (SANTIAGO DE CALY)
Datos dsl profesional de la salud: Diana Marcela Rodrigusez Alarcon. Reg. Midico. 1144064562, Madicina General.

Historia Ciinica de Control. Admisidn No. 48419659, No. de aflliaclén E.P.S SANITAS; 10-6928488-1-1,
Edad del paciente: 26 afos, Estado Civil: Otros. O lén: Otros vended: i no clasificados. Rasp : KAROL
LISETH BAZAN - Paciente Telelono; 3154177116,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suminisirada por: Peciente, KARDL LISETH BAZAN,

Molvo de consulta; Se abre Iclio para de peidn an ol p de onlceciomia reallzado ol 130172021

Enformedad Actual: Paclents que asislid & procedimienios con orden de consulla exlema para reallzar oniceciomia iolal de primar, larcer ufla de ple derecho
¥ lercer ufia de pis lzquisrdo

secundaria a onicomicosis.

Paclente refird dolor en as uftas afecladas,

EXAMEN FISICO - HALLAZGOS

!-:_w!_.ar.?S.i-%n—!&i&:!r:a’.gg,;!r&i
no onicocriptosls,

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION
L]

Previa ssepsia y antisepsia ss procade s inMirer con lidocaing sin spinslvina

Se pone Lomiqusts y resiiza snicsciomia lolal

Se rasps lefido redundents

:&%Eﬂt&!i‘u!é.uiwg! puso compresas de percionus de hismo
93‘535!5?‘8953“!35!&;%;
?i?ggglg.-swg

se dan indicaciones de como realizar lss curaciones diaras
?E..!s—nni:..ni...ggg??ilﬁ.ni!ﬁ..ﬂ??’.iﬁig.tig
S da incapacidad laborsl
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EPS SANITAS ‘ | ' RECOMENDACIONESGENE#ALES

EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. 800251440 | ?%2%?0“6(-;1%35 ity

:ventl’da mo 21 réogH 102.Teléfono: 3931040 Contrato E.P.S Sanitas: 10-6928488-1-1
ombre: KAROL LI BAZAN ; istoria Clinica: 5 ’

Identificacion: CC 1143967928 - Sexo: Femenino - Edad: 26 Anos e Noriadn

Tipo de Usuario: Vinculado
RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROGRAMA &

_ Recomendaciones generales: EL DIA DE HOY PERMANECER ACOSTADO O SENTADO CON LOS PIES ELEVADOS. MANANA DEBE UTILIZAR UN

PLASTICO PARA BANARSE Y NO MOJAR LOS APOSITOS. PASADO MANANA DEBE SUMERGIR LOS PIES EN AGUA TIBIA, RETIRAR LA GASA Y
MICROPORE, LIMPIAR UNICAMENTE CON AGUA Y GASA. POSTERIORMENTE APLICAR ISODINE Y CUBRIR NUEVAMENTE CON GASA Y
MICROPORE. ESTE PROCEDIMIENTO DEBE REPETIRLO 1 VEZ AL DIA POR 5 DIAS. AL SEXTO DIA, RETIRAR LOS APOSITOS. USAR ZAPATO

ABIERTO EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE. EN CASO DE ENROJECIMIENTO DEL DEDO, CALOR LOCAL, SALIDA DE PUS O FIEBRE, POR FAVOR
. CONSULTAR INMEDIATAMENTE

DATOS DEL MEDICO .

- Impreso: 15/01/2021, 06:37.02 Impresién realizada por: dralarcon Pagina . 1 de 1

EPS SAN ‘TAS RECOMENDACIONES GENERALES

CALI (SANTIAGO DE CALI)
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. 800251440 12/03/2021, 08:44:56
. Avenida 5A No 21 Norte - 102.Teléfono: 3931040 Contrato E.P.S Sanitas: 10-6928488-1-1
Nombre: KAROL LISETH BAZAN

) Historia Clinica: 1143967928
|dentificacién: CC 1143967928 - Sexo: Femenino - Edad: 26 Afas Tipo de Usuario: Contributivo

RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROGRAMA - i i ¢ . 4 MU f
Recomendaciones generales: Recomendaciones y educacion sobre su patologia Recomendaciones y educacion en habitos de vida saludable, cuidados
nutricionales, actividad fisica regular, manejo de tiempo libre Se dan recomendaciones para prevencién de infeccion por el virus Sars cov 2, uso de tapabocas,
distanciamiento fisico, distanciamiento social, lavado de manos frecuentes, uso de solucién desinfectante en superfieies, Signo de alarma respiratorios: Si
presenta decaimiento excesivo, dolor al respirar, ahogo, hundimiento de espacios intercostales, cambio en coloracién de las ufias, vomito persistente,
somnolencia, fiebre que no disminuye con acetaminofén, acudir a servicio de urgencias.

Signos de Alarma: Consultar si presenta: Si dolor en pecho opresivo , manteinido que empeora , ylo palpitaciones mantenidas, y/o dolor de cabeza intenso ¥
mantenido, que empeora, y/o slteraciones en la marcha , ylo alteraciones en el equilibrio, y/o alteraciones en el habla, y/o perdida subita de vsion, y/o
convulsiones, ylo perdida de fuerza consultar por urgencias. .
Recomendaciones alimentarias: Dieta sana balanceada adecuada (hipoglusida , baja en grasas saturadas e hiposodica) Come mas frutas y vegetales. Intente
consumir de 5- 7 porciones diarias de frutas y verduras. Opta por los granos enteros. Cambia a pan, cereales y pastas integrales.Consumo de frutos secos
como almendras, semillas de girasol,calabaza, nueces . Consume grasas saludables. Prueba el aceite de oliva como sustituto de la mantequilla cuando cocines
En lugar de poner mantequilla o margarina en el pan, trata de mojario en aceite de oliva saborizado. Come mas mariscos. Come pescado dos veces por |
semana. El at(in fresco o enlatado al agua, el salmén, la trucha, la caballa y el arenque son opciones saludables. Evita el pescado frito. Reduce las cames rojas.
Sustituye la came por pescado, aves de corral o frijoles. Sl comes carne, asegurate de que sea magra y de que las porciones sean pequenas. Disfruta un poco
de lacteos. Come yogurl griego o natural bajo en grasa y pequerias cantidades de quesos. Las hierbas y especias aumentan el sabor y disminuyeri la necesidad
de sal. Evitar alimentos como: frutas en conserva, granos refinados, leche entera quesos altos en grasa, cames rojas de forma frecuente, carne procesada,

carne de 6rganos, mantequilla margarina, salsas, grasas, helados , pasteles , galletas, pizza, papas fritas, bebidas alcoholicas. Evitar consuma de cigarrillo
Realizar rutinas de ejercicio de acuerdo a capacidad fislcas, 30minutos dlarios de caminata, de leve a moderada Intesidad segun tolerancia.

DATOS DEL MEDICO . .\ =

Madico Ganaral
RM. 29.682.864

Gladys Carmenza Mufioz Hdna;&émhg;gg\a General Original s

cC 29682668 - Reglstro médico 2 - j
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Lugar y Fecho: CJ)JJ't 71 [0 | ’101]

Nombre del paciente: Y\O_LDI Lt}ﬂ\ h Bm_u()

Documento de Identificacién: 7 ‘{U{b qg QQI?

Particular ] . Prepago [] EPS m Capitacion [ ]
Entidad : Sml C) Historia Clinica: Qs {
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18/1/2021 Correo de Colsanitas - AM *-* REMISION ** KAROL LISETH BAZAN CC 1143967928 ** CX VASCULAR ** EPS SANITA
- - QoLena. ¥ Bais [Ped, @
%' I(e ra I ty Aura Alexandra Lopez Vargas <alopez@epssanitas.com>

AM *-* REMISION ** KAROL LISETH BAZAN CC 1143967928 ** CX VASCULAR **
EPS SANITAS

1 mensaje

Remision Nacional <reminacional@colsanitas.com> 18 de enero de 2021; 9:39

Cordial Saludo

Re-envio aceptacién en CLINICA VERSALLES agradezco confirmar:

Paciente cuenta con familiar.

Informar tipo de ambulancia, soportes (si aplica) y ubicacién del paciente en su institucién.

¢Ustedes cuentan con ambulancia para el traslado? Si es asi me confirman el valor para autorizarles

Agradezco su pronta informacidn y respuesta.

Cordialmente,

ALEJANDRO REYES

Referencia Nacional EPS

Central de Referencia y Contrareferencia
reminacional@colsanitas.com

‘% EPS Sanitas

Linea nacional 018000964848
Bogota - Colombia

Solicitud 295324

Para solicitar inicio de nuevos tramites de remisién por favor enviar correo

a solicitudesreferencia@colsanitas.com, a través de este correo solo se gestionan los casos que ya
cuentan con un niimero de radicado.

-—--—--- Forwarded message -
De: <cvreferencia@clinicaversalles.com.co>
Date: lun, 18 de ene. de 2021 a la(s) 08:25

Subject: Re: AM *-* REMISION ** KAROL LISETH BAZAN CC 1143967928 ** CX VASCULAR ** EPS SANITAS
To: Remision Nacional <reminacional@colsanitas.com>

Buen Dia
Cordial saludo

Paciente aceptad@ con el c6digo:A0438

1
e bt T T T I S .
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Gracias por la atencién prestada.

ERWIN MARIN REYES
Paramédico Central De Referencia
TEL: 6084343 ext. 492-538-559

TEL Directo: 4223232 3108210249
cvreferencia@clinicaversalles.com.co

|

MEDIO AMBIENTE: {Necesita realmente imprimir este correo? CONFIDENCIALIDAD: La informacién

tranemitida a3 través de este correo electrénico es confidencial y dirigida (nica y exclusivamente para uso de su
destinatario.

-@ KAROL LISETH BAZAN 1143967928.pdf
461K

Escaneado con CamScanner



ENTIDAD: _ E.P.S.SANITAS

EPS SANITAS PAGINA 1 DE 4
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1143967928

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN ' IDENTIFICACION:CC-1143967928
GENERO: FEMENINO  EDAD: 26 ANOS 3 MESES 26 DIAS ~ RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2021 66658 FECHA Y HORA DE ADMISION: 17/01/2021 21:02

~ UBICACION:
HISTORIA CLINICA BASICA

FECHA Y HORA: 17/01/2021 21:35
}> MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR: PACIENTE.
EL DEDO SE VE MAL,"
__‘___._____..—-—J

¥> ENFERMEDAD ACTUAL

FEMENINO DE 26 ANOS DE DAD QUE NGRESA MANIFESTANDO CAMBIOS DE COLORACION EN TERCER DEDO DE PIE
DERCHO, REFIERE EL DIA VIERNES 15 DE ENERO 2021 EN SEDE DE VERSALLES SE REALIZA UNISECTOMIA DE E STE
DEDO Y DEL PRMER DEDO DEL MISMO,PIE, REFIERE INDIAN NO SE RETIRA EL VENDAJE GA¢{HASYTA EL DIA DEHOY,
AL HACERLO REFIERE LAPTE PERISTE AUN EL TRONIQUETA EN EN TERCER DEDO DEL PIE , DECID OCNSULTAR ANTE

EL EDEMA Y COLORACIO OSCURA DEL DEDO.

AP

ALERGIAS NIEGA

Qz HERNIORRAFIA UMBILICAL
TRANSFUSIONES NIEGA
MEDICAMENTOS NIEGA
PATOLOGICOS NIEGA

}» REVISION POR SISTEMAS

> RIESGO NUTRICIONAL

¢HA TENIDO PERDIDA DE APETITO INVOLUNTARIA, DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS?NO
{HA TENIDO PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA, DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES?NO

PUNTAIE RIESGO NUTRICIONAL:O
ANTECEDENTES DEL PACIENTE

¥» EXAMEN FiSICO

UAP URGENCIAS CALI CALI - COLOMBIA GENERADO: 18/01/2021 9:51:28
CALLE SEff 43A-34. TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE YHORDAN URIEL MORENO

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS PAGINA2 DE 4
L UAP URGENCIAS CALI
: HISTORIA CLINICA No.: 1143967928

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION:CC-1143967928
GENERO: FEMENINO  EDAD: 26 ANOS 3 MESES 26 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2021 66658 FECHA Y HCRA DE ADMISION: 17/01/2021 21:02

ENTIDAD:  EP.S.SANITAS uBICACION:
FRECUENCIA CARDIACA: 78 POR MINUTO.

TENSION ARTERIAL: 130/78 mmHg.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17 POR MINUTO. SATURACION OXIGENO: 98%.
TEMPERATURA: 37.0 2C ESCALA DE DOLOR: 0/10.
PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO ABDOMINAL:

PESO: . TALLA:, IMC: ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
ESTADO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL. SOSPECHA DE EMBRIAGUEZ:

GLASGOW:15/15

}» HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO

CABEZA: NORMOCEFALO

ORL: MUCOSA ORAL HUMEDA
CUELLO: MOVIL SIN ADENOMEGALIAS
TORAX: SIMETRICO SIN RETRACICONES
CARDIOVASCULAR: RCRSS

ABDOMEN: SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES INFERIORES: SE EVIDENCIA TERCER DE DO DE PIE DERECHO CON GRA AREA DE NECROSIS.

5 IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOST[CO: M87.9 - OSTEONECROSIS, NO ESPECIFICADA

TIPO DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA: PRINCIPAL
OBSERVACIONES:

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

CONDICION PACIENTE: NO EM BARAZADA

SOSPECHA DE ATEL:NO

DATOS SOSPECHA ATEL:
TIEMPO EN LA OCUPACION:

B> ANALISIS

FEMENINO DE 26 ANOS DE DAD QUE NGRESA MANIFESTANDO CAMBIOS DE COLORACION EN TERCER
DEDO DE PIE DERCHO, REFIERE EL DIA VIERNES 15 DE ENERO 2021 EN SEDE DE VERSALLES SE REALIZA
UNISECTOMIA DE E STE DEDO Y DEL PRMER DEDO DEL MISMO,PIE, REFIERE INDIAN NO SE RETIRA EL
VENDAJE GA;HASYTA EL DIA DEHOY, AL HACERLO REFIERE LAPTE PERISTE AUN EL TRONIQUETA EN EN
TERCER DEDO DEL PIE , DECID OCNSULTAR ANTE EL EDEMA Y COLORACIO OSCURA DEL DEDO, L
INGRESO SE EVIDENCIA NECROSIS DE TERCER DEDO DE PIE IZQUIERDO.

> PLAN DE MANEJO

REMISION

AMS

TRAMADOL

CSV Y AC.

éSE EXPLICO EL PLAN DE MANEIO AL PACIENTEY A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE

ESTE?: Sl

CALI - COLOMBIA GENERADO: 18/01/2021 9:51:28

UAP URGENCIAS cau
FIRMADO ELECTRONICAMENTE YHORDAN URIEL MORENO

CALLE 5E# 43A-34. TEL:

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS PAGINA3 DE4
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1143967928

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION:CC-1143967928
GENERO: FEMENINO  EDAD: 26 ANOS 3 MESES 26 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2021 66658 FECHA Y HORA DE ADMISION: 17/01/2021 21:02

ENTIDAD: _ EP.S.SANITAS  UBICACION:
PROFESIONAL: EDILBERTO JOSE MORALES RODRIGUEZ

REGISTRO MEDICO: 1045677192
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

INTERCONSULTA

FECHA Y HORA: 18/01/2021 08:22
¥ piacnosTicos
DIAGNOSTICO TIPO DE CATEGORIA ESTADO
DIAGNOSTICO
M87.9 OSTEONECROSIS, NO ESPECIFICADA IMPRESION PRINCIPAL ACTIVO
DIAGNOSTICA

B> SuBJETIVO
IDX NECROSIS 3 DEDO PIE 1ZQUIERDO

PACIENTE SIN CAMBIOS
J> OBIETIVO

FRECUENCIA CARDIACA: 72 POR MINUTO
SATURACION DE OXIGENO: 98,00 %
ESCALA DE DOLOR: 0/10

ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

TENSION ARTERIAL:119/76 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 POR MINUTO
TEMPERATURA: 36.0 “C

PESO: Kg. TALLA: M

I.M.C:

NECROSIS DEL 3 DEDO PIE DERECHO RESTO NORMAL

B> ANALISIS
PACIENTE CON NECROSIS DEL 3 DEDO PIE DERECHO POSTERIRO A UNISECTOMIA ESTAMOS EN REMISION A

NIVEL SUPERIOR

> PLAN DE MANEJO:
REMISION A NIVEL SUPERIOR
TAPON VENOSO
AMPICILINA/SULBACTAM 3GR CADA 8 HORAS
DIPIRONA 1GR CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR
TRAMADOL 505C CAD A8 HORAS SEGUN DOLOR

RUTINA DE SALA AC
éSE EXPLICO EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE

ESTE? S

¢DESEA CERRAR INTERCONSULTA?

PROFESIONAL: YHORDAN URIEL MORENO

REGISTRO: 9869289

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL, @ e e S . —

. ' ) CALI-COLOMBIA GENERADO:; 18/01/2021 5:51:28
YHORDAN URIEL MORENO

AP URGENCIAS CALI
gALLE SE# 43A-34. TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1143967928

DATOS DEL PACIENTE

PAGINA4 DE 4

NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION:CC-1143967928

GENERO: FEMENINO  EDAD: 26 ANOS 3 MESES 26 DIAS RELIGION:

DATOS ADMINISTRATIVOS

GRUPO SANGUINEO:

ADMISION: U 2021 66658 FECHA Y HORA DE ADMISION: 17/01/2021 21:02

ENTIDAD:  EP.S.SANITAS  UBICACION:

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
NUMERO DE ORDEN: 7994 FECHA: 17/01/2021 21:35

¥* AISLAMIENTOS
TIPO AISLAMIENTO MEDIDAS

PROTECTOR USO DE MASCARILLA QUIRURGICA/HIGIENE DE
MANOS/HABITACION INDIVIDUAL

)> MEDICAMENTOS

DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM S0DICO 2 APLICACION INTRAVENOSA INICIAR
(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 8 HORAS

10- FRASCO 0
TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOL INY 1 APLICACION SUBCUTANEA

AMP X 1IML- CAJO CADA 8 HORAS

INICIAR

PROFESIONAL: EDILBERTO JOSE MORALES RODRIGUEZ.

REGISTRO MEDICO: 1045677192.
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

ESTADO
INICIAR

CODIGO SISPRO

NUMERO DE ORDEN: 8044 FECHA: 18/01/2021 08:23

}> AISLAMIENTOS
TIPO AISLAMIENTO

PROTECTOR

MEDIDAS

USO DE MASCARILLA QUIRURGICA/HIGIENE DE
MANOS/HABITACION INDIVIDUAL

}> MEDICAMENTOS

DESCRIPCION _ PRESCRIPCION ESTADO
AMPICILINA SODICA+SULBACTAM SODICO 2 APLICACION INTRAVENOSA CONTINUAR
(SULTAMICILINA) 1GR+0.5GR POLV INY PAQ X CADA 8 HORAS

10 - FRASCOO
DIPIRONA (METAMIZOL) 1GR SOL INY CAJX 1 GRAMOS INTRAVENOSA CADA INICIAR
25AMP X 2ZML- O 8 HORAS SEGUN DOLOR

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOL INY 1 APLICACION SUBCUTANEA

AMP X 1ML - CAJO CADA 8 HORAS

CONTINUAR

PROFESIONAL: YHORDAN URIEL MORENO .
REGISTRO MEDICO: 9869289.
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

ESTADO
CONTINUAR

CODIGO SISPRO

UAP URGENCIAS CALI CALI - COLOMBIA
CALLE SE# 43A-34. TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE

GENERADO: 18/01/2021 9:51:28
YHORDAN URIEL MORENO

Escaneado con CamScanner
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° 5 LDENTIFICAC!()N ACTUAL DEL PACIENTE* "
Tipo y nimero de identificacién: CC 1143967928 ;
v, Paciente: KAROL LISETH BAZAN !
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Afos, Femenino
R TR Identificador tnico: 95774-1 |Financiador: EPS SANITAS SAS

Péagina 1 de 15

NOTAS MEDICAS

Fecha: 19/01/2021 05:06 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
e

Resultados adicionados - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Examen: 169~ QUIMICA-CH-PT

Fecha y hora del resultado: 19/01/2021 05:07
Resultado: OK

Firmado por; CARMENZA VARGAS BOTELLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 55172291, C_C 55172291, el 19/01/2021 05:08
Fecha: 19/01/2021 05:06 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Resultados adicionados - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Examen: 169-- QUIMICA-CH-PT

Fecha y hora del resultado: 19/01/2021 05:07

Resultado: OK i

En el registro clinico se asociaron los siguientes archivos:
-Documento: 9577429764219012021050855.pdf (OK), clasificada como: Laboratorio

Firmado pdr: CARMENZA VARGAS BOTELLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 55172291, CC 55172291, el 19/01/2021 05:08

. Fecha: 19/01/2021 05:47 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Interpretacion de Resultado - MEDICINA GENERAL

Clasificacién del examen: Anormal
Observaciones: BUN 7 CREATININA 0. 6 CH LEUCOS 7690 HG 14. 7 HCTO 44 PLAQ 231000 NEUTRO 4670 LINFO 2240 PT12. 6 INR 1. 22 PTT 23. 2

AZOADOS NORMALES, HEMOGRAMA NORMAL, TIEMPOS DE COAGULACION CON INR ALARGADOS PENDIENTE ORTOPEDIA.
Firmado por: NELLY ANDREA URIBE HERNANDEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 38791881, CC 38791881, el 19/01/2021 05:49

Fecha: 19/01/2021 05:08 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Registro de resultados - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Firmado por: CARMENZA VARGAS BOTELLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 55172291, CC 55172291, el 19/01/2021 05:08

Fecha: 19/01/2021 15:56 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Ingreso a hospitalizacién - Interconsultante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Clasificacién del triage: TRIAGE Il Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motive de consulta: INTERCONSULTA A TRAUMATOLOGIA

Enfermedad actual: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUE EL DIA 15/01/2021 LE REALIZARON EN IPS SANITAS DE VERSALLES UNISECTOMIA
DE DEDO HALLUX, 3 DEDO DE PIE DERECHO, Y 3 DEDO DE PIE 1ZQ, REFIERE QUE LE DEJARON TORNIQUETE, Y VENDAJE, HASTA EL DIA
DE AYER, CONSULTA POR EDEMA DOLOR, COLORACION DE 3 DEDO DE PIE DERECHO, NIEGA FIEBRE TOS, ODINOFAGIA DISGEUSIA

AGNOSMIA

REVISION POR SISTEMAS

ision Fisica:
gjer:::mas generales: Normal

EN FISICO - : :
Presion arterlal (mmHg): 119/76, Presién arterial media(mmhg): 90

Firmado glectrénicamente Documento impreso al dla 22/01/2021 12:39:16

Escaneado con CamScanner



T IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE .

. Tipo y nimero de identificacion: CC 1143967928
I Paciente: KAROL LISETH BAZAN
' Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Aiios, Femenino .
R dentificador Unico: 95774-1 [Financiador. EPS SANITAS SAS
pagina 2 de 15

NOTAS MEDICAS

Frecuen_cia cardiaca(Lat/min): 72 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17
Saturacién de oxigeno: 99%

Temperatura(°C): 36. 5 Estado de conciencia: Alerta ja: Normal 18. 5-24. 9]
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 168 Superficie corporal(m2): 1. 67 Indice de masa corporal(Kg/m2): 21. 26 [Valores de referencia: No e

Examen Fisico:

Aspecto general
Aspecto general : PACIENTE ORIENTADA EN TLP, AFEBRIL HIDRATADA.

Tronco
Extremidades inferiores : PRESENTA CAMBIOS DE COLORACION DE FALANGE MEDIA Y DISTAL DEL 3 DEDO DEL PIE DERECHO, COLOR
VIOLACEO SIN LLENADO CAPILAR DISTAL.

RESULTADOS PARACLINICOS.
Anélisis de resultados :RX DE PIE I1ZIQUIERDO PRESETNA CONDICIONES NORMALES CON ADECUDA ALINEACION .

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico de ingreso - Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnéstico: 18/01/2021, Edad al diagnéstico: 26 Afios, 1775 - NECROSIS ARTERIAL, Fecha de diagndstico: 19/01/2021, Edad al diagnéstico: 26 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Internacién
Consentimiento informado: No requiere

Analisis del caso: PACIENTE QUE REQUIERE INTERNACION EN HOSPITALZIACION PARA SEGUIMIENTO DE LA LESION EN DEDO DEL PIE.
Plan de manejo: 1. CLINDAMICINA FRASCO X 600 MG 1 FRASCO |V CADA 6 HORAS.

2. CURACION EN 3 DEDO DLE PIE.
3. OBSERVACION PARA DELIMITACION DE LESION EN DEDO DEL PIE.

Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GOMEZ NAVAS, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8690/92, CC 12128237, el 19/01/2021 16:05

Fecha: 20/01/2021 16:01 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: R29- KAROL LIZETH BAZAN
EDAD: 26 ANOS

CC: 11439679

RIPS: 95774

FI: 19/01/2021

DIAGNOSTICO:
NECROSIS DE TERCER ARTEJO DEL PIE DERECHO

SUBJETIVO: '

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON ADECUADO CO

EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL. SIN FIEBRE NI ESCALOFRIOS. DIURESIS Y DEPOSICIONES Eg;g%—fféfso#ggh?\',e‘;‘q NAUSEAS ¥
AS.

otivo: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENE
gg;ggm. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESH!DRATACION}?ALES' ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR v

SIGNOS VITALES: PA 141/69 MMHG, FC 89 LPM, FR 20 RPM, SO2 100%, T 36. 3C

- SIN LESIONES EN CRANEO, PUPILAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS
R T
NORMOEXPANSIBLE, MU NSERVADO A NIVE
ARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS LDE AMBOS campos PULMONARES
SIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFIG .

Y CUEL

CONSERVADOS,
TORAX: SIMETRICO,
CARDIACO: RUIDOS C

: DEPRE
ABDOMEN: EU\NDO"’ AL, SIN SIGNOS pE R
PER&E%SQD'ES; PRESENTA CAMBIOS DE COLORACION DE FALANGE MEDIA Y DISTAL DEL 3 DEDG DEL PIE bEREG ; RITACION
EXT camente Documento fr‘npresc:-f :J) Il:f?OLOR A0

o electroni
= a 22/01/2021 12:?9‘16

Escaneado con CamScanner



[ T IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE =~ ° =
\J Tipo y numero de identificacion: CC 1143967928
Paciente: KAROL LISETH BAZAN
, Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Anos, Femenino : .
o e T Identificador Gnico: 95774-1 [Financiador: EPS SANITAS SAS
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NOTAS MEDICAS

SIN LLENADO CAPILAR DISTAL.
SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI COGNITIVO APARENTE

EXAMEN FisICO

Presi6n arterial (mmHg): 141/69, Presion arterial media(mmhg): 93

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacién de oxigeno: 100%

Temperatura(*C): 36. 3 i >

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 168 Superficie corporal(m2): 1. 67 Indice de masa corporal(Kg/m2): 21. 26 [Valores de referencia; Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :19/01/2021: :
BUN: 7, CREATININA:O. 6, LEUCOCITOSIS: 7. 690, NEUTROFILOS: 4. 670, LINFOCITOS:2. 240, PLAQUETAS:231. 000, HB:14. 7, HTO:44, 2%.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnéstico: 18/01/2021, Edad al diagnéstico: 26 Afios, 1775 - NECROSIS ARTERIAL, Fecha de diagndstico: 19/01/2021, Edad al diagnéstico: 26 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE HOSPITALIZADA EN EL CONTEXTO DE PROCESO NECROTICO A NIVEL DEL 3ER ARTEJO DEL PIE DERECHO,
SECUNDARIO A USO DE TORNIQUETE POR MAS DE 12 HORAS. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, E{CON ADECUADO
CONTROL DEL DOLOR, CONTINUA HOSPITALIZADA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA (F1: 19/01/2021), EN OBSERVACION DE
DELIMITACION DE LESION EN DEDO DEL PIE. SEGUN EVOLUCION CLINICA SE DEFINIRAN CONDUCTAS MEDICAS POSTERIORES.
CONTINUAR CURACIONES POR ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN MANIFIESTAENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA

DIETA COMUN

CLINDAMICINA 600 MG 1 IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 G EV CADA 8 HORAS *** ANECESIDAD***

CURACIONES DEL 3ER DEDO DEL PIE DERECHO POR ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

OBSERVACION PARA DELIMITACION DE LESION EN DEDO DEL PIE.

Justificacién de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA.

Firmado por; GUSTAVO ADOLFO QOMEZ NAVAS, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 8690/92, CC 12128237, el 20/01/2021 18:03

Fecha: 21/01/2021 12:57 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: YA - R29- KAROL LIZETH BAZAN

EDAD: 26 ANOS

CC: 11439679 °

RIPS: 95774 .
Fl: 19/01/2021

DIAGNOSTICO:
NECROSIS DE TERCER ARTEJO DEL PIE DERECHO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICION
EMESIS, TOLERANDO VIAORAL. SIN FIEBRE NI ESCALO%%[%%NERALES' CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, NIEGA NAUSEAS Y

do electrénicamente DIURESIS Y DEPOSICIONES ESPONTANEAS POSITIVAS.
Firmado @ i

Documento impreso al dfa 22/01/2021 12:39:16

Escaneado con CamScanner



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

L ~ [Tipoy nimero de identificacion: CC 1143967928
v, Paciente: KAROL LISETH BAZAN
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA I\mums Edad y género: 26 Anos, Femenino : il
e At Identificador unico: 95774-1 [Financiador. EPS SANITAS SAS 2|
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NOTAS MEDICAS

Objetivo: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION.

~ SIGNOS VITALES: PA 129/91 MMHG, FC 94 LPM, FR 20 RPM, SO2 100%, T 36. 3C ;

CABEZA Y CUELLO: SIN LESIONES EN CRANEO, PUPILAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
CONSERVADOS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS NI LESIONES

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO A NIVEL DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.

CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS ‘

ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, SIN PRESENCIADE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. X
EXTREMIDADES: PRESENTA CAMBIOS DE COLORACION DE FALANGE MEDIA Y DISTAL DEL 3 DEDO DEL PIE DERECHO, COLOR VIOLACEO
SIN LLENADO CAPILAR DISTAL.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI COGNITIVO APARENTE

EXAMEN FISICO .

Presién arterial (mmHg): 129/91, Presién arterial media(mmhg): 103

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacién de oxigeno: 98%

Temperatura(®*C): 37 : i

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 168 Superficie corporal(m2): 1. 67 Indice de masa corporal(Kg/m2): 21. 26 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnéstico: 18/01/2021, Edad al diagnéstico: 26 Afos, 1775 - NECROSIS ARTERIAL, Fecha de diagnéstico: 19/01/2021, Edad al diagnéstico: 26 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE HOSPITALIZADA EN EL CONTEXTO DE PROCESO NECROTICO ANIVEL DEL 3ER ARTEJO DEL PIE DERECHO,
SECUNDARIO AUSO DE TORNIQUETE POR MAS DE 12 HORAS. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON ADECUADO
CONTROL DEL DOLOR, CONTINUA HOSPITALIZADA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA (F1: 19/01/2021). EL DIA DE HOY SE
ENCUENTRA NECROSIS DISTAL DEL TERCER ARTEJO, POR LO QUE SE CONSIDERA QUE AUN PUEDE HABER RECUPERACION DE TEJIDO.
POR EL MOMENTO CONTINUAMOS EN ESPERADE DELIMITACION DE LESION, POSTERIOR A LO CUAL SE PROGRAMARA INTERVENCION
QUIRURGICA. CONTINUAR CURACIONES POR ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN MANIFIESTAENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA
DIETA COMUN -

CLINDAMICINA 600 MG 1 IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 G EV CADA 8 HORAS *** ANECESIDAD*™*

CURACIONES DEL 3ER DEDO DEL PIE DERECHO POR ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

OBSERVACION PARA DELIMITACION DE LESION EN DEDO DEL PIE.

Justificacién de permanencia en el servicio: DELIMITACION DE NECROSIS EN 3ER ARTEJO DEL PIE DERECHO
POSTERIOR PRGRAMACION DE INTERVENCION QUIRUGICA.

Firmado por: DEINER GRANADA CANAS, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 17020, CC 16684242, el 21/01/2021 12:58

Fecha: 22/01/2021 11:05 - Ubicaz:Ién: ESTACION 2D
Evolucién médica - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 22/01/2021 12:39:16

Escaneado con CamScanner
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Paciente: KAROL LISETH BAZAN
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NOTAS MEDICAS

ANAMNESIS

Subjetivo: 237B- KAROL LIZETH BAZAN
EDAD: 26 ANOS

CC: 11439679

RIPS: 95774

Fl: 19/01/2021

DIAGNOSTICO:
NECROSIS DE TERCER ARTEJO DEL PIE DERECHO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON ADE

EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL. SIN FIEBRE NI ESCALOFRIOS. DIURESIS Y DEPOSI

Objetivo: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADAEN TIEMPO, LUGARY
PERSONA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION,

CUADO CONTROL DEL DOLOR, NIEGA NAUSEAS Y
CIONES ESPONTANEAS POSITIVAS.

SIGNOS VITALES: PA 134/110 MMHG, FC 81 LPM, FR 16 RPM, S02 99%, T 36. 0C

CABEZA Y CUELLO: SIN LESIONES EN CRANEO, PUPILAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
CONSERVADOS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS NI LESIONES
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO A NIVEL DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.

CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, SIN PRESENCIADE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.
EXTREMIDADES: PRESENTA CAMBIOS DE COLORACION DE FALANGE MEDIAY DISTAL DEL 3 DEDO DEL PIE DERECHO, COLOR VIOLACEO

SIN LLENADO CAPILAR DISTAL.
SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI COGNITIVO APARENTE

EXAMEN FISICO
Presién arterial (mmHg): 134/110, Presi6n arterial media(mmhg): 118

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 81 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Saturacion de oxigeno: 99%

Temperatura(*C): 36
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 168 Supefficie corporal(m2): 1. 67 [ndice de masa corporal(Kg/m2): 21. 26

[Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]
Examen Flsico: '
Aspecto general

Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico princlpal - Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, Fechade
diagnéstico: 18/01/2021, Edad al diagnéstico: 26 Afios, 1775 - NECROSIS ARTERIAL, Fecha de diagnéstico: 19/01/2021, Edad al diagndstico: 26 AROS.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anilisis: PACIENTE HOSPITALIZADA EN EL CONTEXTO DE PROCESO NECROTICO AN 3ER ARTEJO DEL PIE DERECHO.
SECUNDARIO A USO DE TORNIQUETE POR MAS DE 12 HORAS, EN EL MOMENTO ﬁé'm"o%ﬁfh.gfmems ESTABLE, CON ADECUADO
CONTROL DEL DOLOR, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA ((Fl: 19/01/2021). EL DIA DE HOY SE ENCUENTRANECROSISDISTAL
GO TERCER ARTEJO, CON DISMINUCION DEL EDEMA Y MEJORIA EN LA COLORACION PROXIMAL. SE CONSIDERA QUE AUN PUEDE HAES
DL UPERACION DE TEJIDO, SIN EMBARGO LA PACIENTE NO REQUIERE DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO, POR LO QUE SE DECIDE Di
EGRESO, CON RECOMENDACIONES GENERALES, FORMULA MEDICA CON ANALGESIA, INCAPACIDAD MEDICA Y CITA PRIORITARIAC

© RTOPEDIA PARA EL DIAMARTES 26/01/2021 CON EL DR, GOMEZ PARA DEFINIR NECESIDAD DE \NTERVENCION QUIRURGICA.

SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA.

plan de manejo: EGRESO HOSPITALARIO
CITA DE CONTROL PRIORITARIA CON ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (C TES

: 7 PARA EL DIAMAR ) .
ACETAMINOFEN TABLESTAS DE 500 MG, TOMAR DOS TABLETAS VIA OE:A?.%EIBEE r?c?ah:\Es PF:Z)R 5 DIAS.

Justificacién de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA,
| 22/01/2021 11:06

FifAade por DEINER GRANADA CANAS, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG IA, Registro 17020, CC 16684242, €
to Impreso aldia 22/01/2

021 12:39:16

Firmado alectrénicamente Documen

__._-#

Escaneado con CamScanner



- 7 .~ .. IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
v Tipo y numero de identificacion: CC 1143967928

Paciente: KAROL LISETH BAZAN

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 22/09/1994
CLINICA VERSALLES - Edad y género: 26 Anos, Femenino

o e Identificador Gnico: 95774-1

|Financiador: EPS SANITAS SAS
s Pagina 6 de 15
NOTAS MEDICAS ' ' :

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES
22/01/2021 11:08

890380 Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Ortopedia Y Traumatologia [Iss890302-So0at39143]
4 Dias

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
GUSTAVO ADOLFO GOMEZ NAVAS
Condicién clinica del paciente

CITA DE CONTROL PRIORITARIA EN 4 DIAS (MARTES 26/01/2021) CON EL DOCTOR GOMEZ
CITA DE CONTROL PRICRITARIA EN 4 DIAS (MARTES 26/01/2021) CON EL DOCTOR GOMEZ

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
22/01/2021 11:09
Acetaminofen 500Mg Tableta

2 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 8 DIAS

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 19/01/2021 00:10 - Ubicacién;: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermerfa - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermerfa: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS POR SUS PROPIOS MEDIOS CONSCIENTE Y GRIENTADA EN
TLP ACOMPANADA DE FAMILIAR PACIENTE, ES VALORADA POR MEDICO DE TURNO QUIEN GENERA ORDENES MEDICAS, SE PROCEDE A
CUMPLIR SE PIDEN INSUMO EN FARMACIA, SE LLAMA PACIENTE A INYECTOLOGIA

» SE INDAGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS (NIEGA) SE
ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION, PENDIENTE VX ORTOPEDIA
SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTE

CCION PERSONAL BRINDADOS POR LA CLINICA SEGUN PROTOCOLO DE
LA OMS POR PANDEMIA SAR-COV2. (GORRO, MASCARILLA N95,

MONO GAFAS, CARETA, BATA MANGA LARGA, GUANTES X 2 PARES).
Firmado por: LINA FERNANDA RODRIGUEZ RIASCOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1, CC 1010041782, el 19/01/2021 04:59

Fecha: 19/01/2021 06:05 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de ;!nfermeria: ENTREGO PACIENTE EN SALA DE ESPERA CONCIENTE, ORIENTADAEN T, L, P EN COMPARNIA DE FAMILIAR, SIN SOPORTE
DE OXIGENO NI DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACCESO VENOSO PERMEABLE RECIBIO Y TOLER

O TTO MEDICO ORDENADO, CON ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, ELIMINO ESPONTANEO, SE MOVILIZO POR SUS MEDIOS, LEVE DOLOR, SE LE ADMINISTRO ANALGESIA, QUEDA SIN
CAMBIOS APARENTES PT/VX ORTOPEDIA

Firmado por: LINA FERNANDA RODRIGUEZ RIASCOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1, CC 1010041782, el 19/01/2021 06:06

Fecha: 19/01/2021 12:28 - Ubicacién; CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFER_MERIA

Nota de enfermeria: RECIBO PACIENTE EN LA RECLINO #29 CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS TL Y P, CON DX ANOTADOS EN
LA HISTORIA CLINICA, CON ELIMINACIIN ESPONTANEA, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO

POR SUS PROPIOS MEDIOS, CUELLO MOVIL, MUCOSAS HUMEDAS, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS CON TH,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, P/ VX X ORTOPEDIA

SE ATIENDE PACIENTE CON TODAS LAS MEIDAS DE BUIOSEGURIDAD BRINDADAS POR LA CLINICA: TAPABOCAS N95, GUANTES, BATA
PURO, GORRO, MONO GAFAS, CARETA POR PABNDEMIA COVID 19.

Firmado por: PAULA ANDREA CASTILLO SUAREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1006050748, CC 1006050748, el 19/01/2021 12:28

Fecha: 19/01/2021 18:28 - Ublcacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL,
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dla 22/01/2021 12;39:16

Escaneado con CamScanner
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Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 07+00, ENTREGO PACIENTE EN RECLINO #29, CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS TLY P, CON DX
ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, ELIMINACION ESPONTANEA, SIN SOPORTE DE OXIGENO RESPIRA POR SUS PROPIOS MEDIOS,
CUELLO MOVIL MUCOSAS HUMEDAS, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON TORAX SIMETRICO, CON ACCESI VCENOSO

PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS CON TH HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,.
SE ATIENDE PACIENTE CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD BRINDADAS POR LA CLINICA: TAPABOCAS N95, BATA DE PURO,

MONOGAFAS, GUANTES, GORRO, CARETA POR PANDEMIA coviD 19.
Firmado por: PAULA ANDREA CASTILLO SUAREZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1006050748, CC 1006050748, el 19/01/2021 18:29

Fecha: 19;‘0-1!202? 19:50 - Ubicacién; CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: RECIVO PACIENTE EN YESOS, FEMENINA KAROL LISETH BAZAN DE 26ANOS, UBICADA EN R/ NUMERO 29, CONCIENTE
ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON DX NECROSIS ARTERIAL EN 3 DEDOS DEL MID, PCTE QUE SE MOVILIZAPOR SUS °
PROPIOS MEDIOS, QUIEN ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, CON VENOPUNCION EN MSD, ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE
FLEBITIS NI INFECCION, PCTE QUE NIEGAALERGIAS, SE LE BRINDAD MEDIDAS DE BIENESTAR Y CONFORT.

Firmado por: LYNDA GYNARY MORENO CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1121925030, CC 1 121925030, el 19/01/2021 22:02

Fecha: 20/01/2021 06:17 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO
Presién arterial (mmHg): 123/83, Presién arterial media(mmhg): 96, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 82 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturacién de oxigeno: 98%
Temperatura(°C): 36 Lugar toma temperatura: Axilar

Nota de enfermeria: ENTREGO PACIENTE EN YESOS, FEMENINA KAROL LISETH BAZAN 26ANOS UBICADA EN R/ NUMERO 29, QUIEN PASA LA
NOGHE ESTABLE, TOLERANDO TRATAMIENTO MEDICO, CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PRSONA, CON DX DE NECROSIS EN
3 DEDOS DEL MID, PCTE QUE SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, QUIEN ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, ACCESO VENOSONS
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION, SV DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS, PCTE QUIEN NIEGA ALERGIAS.

Firmado por: LYNDA GYNARY MORENO CAMACHO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1121925030, CC 1121925030, el 20/01/2021 06:17

Fecha: 20/01/2021 07:34 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Nota de enfermeria: 7+00 RESIBO PACIENTE EN URGENCIAS ADULTO EN RECLINO 29, DE SEXO FEMENING DE 26 ANOS DE EDAD, ENEXAMEN
COMPARIA DE FAMILIAR, CONCIENTE ORIENTADA ENT |[EMPO LUGAR Y PERSONA, CON DX ANOTADO EN HISTORIA CLINICA, EN ELUCOSAS
FISICO SE OBSERVA TRANQUILA CON PUPILAS REACTIVAS ALA LUZ, CUELLO MOVIL, RESPIRANDO POR SUS PROPIOS MEDlos.BnSOMEN
HUMEDAS, EXTREMIDADES MOVILES, CON ACCESO VENOSO PERMEDABLE, SIN SIGNOS DE FLEBITIS TH, TORAX SIMETRCIOA
BLANDO SIN DOLOR ALA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, SIN CAMBIOS POR EL MOMENTO

! EVITAR
SE ATIENDE A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION; RRO. GUANTES, N95, BATA, PARA
INFECCION DE COVID 19 N; GAFAS, CARETA, GORRO,

 Firmado por: DENIS MARIA MUKIOZ SILVA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 123, CC 1058971428, el 20/01/2021 07:35

Fecha: 20/01/2021 09:44 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

2:39:16

EXAMEN FISICO ol dia 2200172021, 1

Firmado electrénicamente Documento Imprese

Escaneado con CamScanner



d, _IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
i Tipo y nimero de identificacion: GG 1143967928 :
v, Paciente: KAROL LISETH BAZAN :
Y, Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Afios, Femenino
e, Identificador anico: 95774-1 [Financiador: EPS SANITAS SAS
Pagina 8 de 15
NOTAS DE ENFERMERIA : '

Presién arterial (mmHg): 141/69, Presién arterial media(mmhg): 93, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 ’

Saturacién de oxigeno 100%, sin oxigeno
Temperatura(°C): 36. 35 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 168 Superficie corporal(m2): 1. 67 Indice de masa corporal(Kg/m2): 21. 26 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

Nota de enfermeria:.

Firmado por: DENIS MARIA MUROZ SILVA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 123, CC 1058971428, el 20/01/2021 09:45

Fecha: 20/01/2021 13:58 - Ubicacitn: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

E EN RECLINO 29, EN COMAFARNIA DE FAMILIAR, CON CIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y
PERSONA, CON DX ANOTADO EN HISTORIA CLINICA, RESPIRAND

O POR SUS PROPIOS MEDIOS, SE LE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES,
SE REGISTRAN EN SISTEMA, CON ACCESO VENOSO PERMEDABLE TH, TOLERA SU TARTAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, SE LE
BRINDA MEDIDAS DE BIENESTAR Y CON FOR ELIMINA ESPONTANEO EN BANO, SIN CAMBIOS POR ELEMENTO

AE ATIENDE A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION GAFAS, CARETA, GORRO, GUANTES, N95, BATA, APRA EVITAR
INFECCION DE COVID 19

Firmado por: DENIS MARIA MUNOZ SILVA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 123, CC 1058971428, el 20/01/2021 13:58

Fecha: 20/01/2021 18:29 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 19+00 ENTREGO PACIENTE EN URGENCIAS ADULTO EN RECLINO 29, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, EN COMPANIA DE FAMILIAR, CON DX ANOTA s
RESPIRANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON SIGNOS VITALES, DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CON ACCESO VENOSO

PERMEDABLE, TH, SE LE BRINDA MEDIDAS DE BIENESTAR Y CONFOR, TOLERA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, SIN
CAMBIOS POR EL MOMENTO

SE ATIENDE A PACIENTE CON TOD!

OS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION : GAFAS, CARETA, GORRO, GUANTES, N95, BATA, PARA EVITAR
INFECCION DE COVID 19

Firmado por: DENIS MARIA MUNOZ SILVA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 123, CC 1058971428, el 20/01/2021 18:30

Fecha: 21/01/2021 02:47 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermerfa - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHa): 126/75, Presion arterial media(mmhg): 92
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 68

Saturacién de oxigeno: 98%

NA SIN SOPORTE
Nota de enfermerfa: PACIENTE EN RECLINO ADULTO EN COMPANIA DE FAMILIAR ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSO
DE O2 SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON DX REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE

FLEBITIS NI INFECCION TOLERANDO TRATAIENTO MEDICO ORDENADO, SE LE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS EN
HISTORIA CLINICA, SIN CAMBIOS HASTA EL MOMENTO.

Firmado por: JULIETH PAULINE BRAVO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107104604, CC 1107104604, el 21/01/2021 02:48

Fecha: 21/01/2021 05:34 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermerfa - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: ENTREG

O PACIENTE EN RECLINO #29 ADULTO EN CAMA EN COMPARNIA DE FAMILIAR ORIENTADAEN TIEMPO LUGAR Y
Firmado electrénicamente .

Documento impreso al dia 22/01/2021 12:39:16

Escaneado con CamScanner



. Shlras ik ID_EN'I_'IFICACION ACTUAL DEL PACIENTE" '
= Tipo y ndmero de identificacién: CC 1143967928
v, Paciente: KAROL LISETH BAZAN
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edady género: 26 Afos, Femenino
i Identificador Gnico: 95774-1 [Financiador: EPS SANITAS SAS

Pagina 9 de 15

NOTAS DE ENFERMERIA

PERSONA SIN SOPORTE DE O2 SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON DX REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI INFECCION TOLERANDO TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, SE LE REALIZA TOMA DE SIGNOS
VITALES REGISTRADO EN HISTORIA CLINICA, SIN CAMBIOS HASTA EL MOMENTO.

Firmado por: JULIETH PAULINE BRAVO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107104604, CC 1107104604, el 21/01/2021 05:37

Fecha: 21/01/2021 07:22 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL,
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 07:00AM RECIBO PTE EN EL AREA DE URGENCIAS OBDERBACION ADULTOS RECLINOMATICA 29, SIN COMPARIA DE
FAMILIAR EN BUENAS CONDICIONES GENERALES EN TLP, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE 02, PTE CON
DIAGNOSTICOS MENCIONADOS EN HISTORIA CLINICA, PTE CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA LA
ADMINISTRACCION D3E MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS, PTE CON EXTREMIDADES MOBILES Y COMPLETAS, DEAMBULANDO POR SUS
PROPIOS MEDIOS, PTE ELIMINANDO ESPONTANEO EN BARO, EL CUAL CONTINUA EN OBSERVACION, SIN PRESENTAR CAMBIOS
APARENTES HASTA EL MOMENO. PENDIENRTE: PARA DELIMITACION DE LESION EN DEDO DEL PIE DERECHO.

Firmado por: YANIRA VELASCO MURILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143990258, CC 1143990258, el 21/01/2021 07:24

Fecha: 21/01/2021 10:18 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermerfa - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FISICO ;
Presién arterial (mmHg): 129/91, Presion arterial media(mmhg): 103, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94
Saturacién de oxigeno 98%, sin oxigeno

Temperatura(*C): 37
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 168 Superficie corporal(m2): 1. 67 [ndice de masa corporal(Kg/m2): 21. 26 [Valores de referencia; Normal 18, 5-24, 9],

Nota de enfermeria:.

Firmado por: YANIRA VELASCO MURILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143990258, CC 1143990258, el 21/01/2021 10:20

Fecha: 21/01/2021 18:30 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 19. 00PM ENTREGO PTE EN EL AREA DE URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS RECLINOMATICA 29, EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES EN TLP, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE 02, PTE CON DIAGNOSTICOS MENCIONADOS YA
EN HISTORIA CLINICA, PTE CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA LA ADMINISTRACCION DE MEDICAMENTOS,
PTE TOLERANDO TRATAMIENTO MEDICO SIN COMPLICACIONES, PTE CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PTE CON EXTREMIDADES
MOBILES Y CPMPLETAS DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ELIMINANDO EN BANO EN MODERADA CANTIDAD, EL CUAL QUEDA
EN RECLINIMARICA BAJO EL CUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SIN PRESENTAR CAMBIOS APARENTES HASTA EL MOMENTO, PTE

' QUE DURANTE EL TURNO SE ATENDIO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

Firmado por: YANIRA VELASCO MURILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143990258, CC 1143990258, el 21/01/2021 18:33

Fecha: 21/01/2021 20:46 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FISICO
Presién arterial (mmHg): 136/103, Presién arterial media(mmhg): 114, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Erecuencia cardiaca(Lat/min): 83 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19

Saturacién de oxigeno: 99%

Temperatura(*C): 36. 3 Lugar toma temperatura: Axilar .

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 168 Superficie corporal(m?2): 1. 67 Indice de masa corporal(Kg/m2): 21. 26 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9].

_ GNOS DE
nfermerfa; RECIBO PACIENTE EN RECLINO NUMERO 29, CONSIENTE ALERTA, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, SIN SI DE
Nota de € Documento impreso al da 22/01/2021 12:39:16

Firmado electrénicamente

Escaneado con CamScanner

e



° —______ . IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
v Tipo y numero de identificacion: GG 1143967928

Paciente: KAROL LISETH BAZAN
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
‘ﬁf&“ﬂﬂf’ . Edad y género: 28 Afos, Femenino
: Identificador unico: 95774-1 |Financiador: EPS SANITAS SAS
: Péagina 10 de 15

NOTAS DE ENFERMERIA

FLEBITIS, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIF :
ARTEJO DEL PIE DERECE IFICULTAD RESPIRATORIA, DIETA COMUN, CON DX DE NECROSIS DEL TERCER

**SE REALIZA ATENCION CON ELEMENTOS DE PROTECCION - -
MUNDIALE PANDIEIIA COVIE S PERSONAL (GUANTES - GORRO - TAPABOCAS NS5 - CARETA) EMERGENCIA

Firmado por: YANITH VALERIA GARCIA QUINAYAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1193127795, CC 1193127795, el 21/01/2021 20:50

Fecha: 22/01/2021 00:21 - Ubicacién: ESTACION 2D
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 00 HORAS SE LE ADMINISTRA POR VIA ENDOVENOSA 1 AMPOLLA DE CLINDAMICINA X 600MG SE OBSERVA SITIO DE
VENOPUNCION PERMEABLE

Firmado por: ANGELA PATRICIA ARBELAEZ PARRA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1, CC 1114340095, el 22/01/2021 00:22

Fecha: 22/01/2021 04:00 - Ubicacién: ESTACION 2D
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 04 HORAS SE LE ADMINISTRA POR VIA ENDOVENOSA 1 GR DE DIPIRONA X 1 GR, SE OBSERVA SITIO DE VENOPUNCION
PERMEABLE SIN SIGNOS DE ALARMA ’

Firmado por: ANGELA PATRICIA ARBELAEZ PARRA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1, CC 1114340095, el 22/01/2021 04:01

Fecha: 22/01/2021 06:25 - Ubicacién: ESTACION 2D

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 06 HORAS SE LE ADMINISTRA POR VIA ENDOVENOSA 1 AMPOLLA DE CLINDAMICINA X 600MG. SE OBSERVA SITIO DE
VENOPUNCION PERMEABLE SIN SIGNOS DE ALARMA, d :

Firmado por: ANGELA PATRICIA ARBELAEZ PARRA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1, CC 1114340085, el 22/01/2021 06:25

Fecha: 22/01/2021 06:41 - Ubicacién: ESTACION 2D

Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: NTE ADULTO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ESTACION 2D HAB 3278 EN CAMA CON BARANDAS
DE SCE!?S?JRIQDn;ErENEAT;gEAGCOO;AFgEID-E\EDE LA MADRE PACIENTE QUE PASA LANOCHE ESTABLE AFEBRIL NO PRESENTA NINGUN CAMBIO
DE COMPORTAMIENTO, CONTINUA TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE REALIZA EJERCICIOS RESPIRATORIOS, TOLERA LA VIA
ORAL PARA SU EDAD Y TTO MEDICO ORDENADO, NO DEPOSICIONES DIARREICAS, QUEDA SIN ACCSESO VENOSO POR ORDEN MEDICA,
ABDOMEN BLANDO NO DISTENDIDO SIN DOLOR ABDOMINAL, ELIMINA ESPONTANEO EXTREMIDADES MOVILES Y COMPLETAS DEAMBULA

POR SUS PROPIOS MEDIOS PACIENTE ESTABLE. PENDEITE SU LLAMADO A SU TURNO QUIRURGIJICO.
Firmado por: ANGELA PATRICIA ARBELAEZ PARRA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1, CC 1114340095, el 22/01/2021 06:42

Fecha: 22/01/2021 09:49 - Ubicacién: ESTACION 2D
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermerfa: 7:00AM RE EMENINO EN ESTACION DE HOPSITALIZACION 20,
7 B DE EDAD DE GENERO F
SAANORS 130313 SFERAS RESH MO AL NEDIO MMBIENTE TOLERANDO LAVIA O, B COUPASIAD EFsi i ol
AS, CON DX. NE TEJO DEL MIEMB :
BECANIZADO EN MIEBRO SUPERIOR DERECHO REMREABLE SIN SIGNO DE FLEBITIS VIGENTE ALA FECHA PACIENTEQUESE =
Aok B TE LA NARE DISTAL DEL MID NECROTICO CON EDEMA, a7 I MINGTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
y NA E '
8IN REACCION ADVERSA, PACISEEI‘II-'E gg EQE&NP'E)%SSSLE’;%%g:gASLSEDIOS SUS MEDIDAS DE CONFORT, ELIMINA'Y HACE DEPOSICION

EN BARO, PAS NA.
Firmado .u.c:r:nTcii.T.c.’,gE MAMARANA TRANQUILA, ESTABLE, SIN COMPLICACION iaia Documento impreso al dla 22/01/2021 12:39:16

Escaneado con CamScanner




[ _~ ' IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE-. =~
& Tipo y namero de identificacién: CC 1143967928
, | Paciente: KAROL LISETH BAZAN
] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Anos, Femenino
i et visy Identificador unico: 85774-1 |Financiador: EPS SANITAS SAS
1 Pagina 11 de 15
NOTAS DE ENFERMERIA <

PACIENTE QUE POR ORDEN MEDICA SE DA ORDEN DE EGRESO.
Firmado por: DANIELA PEREZ AVENDANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1234194459, CC 1234194459, el 22/01/2021 09:56

Fecha: 22/01/2021 11:38 - Ubicacién: ESTACION 2D

Nota de enfermerfa - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: PACIENTE CON ORDEN DE EGRESO POR PARTE DE ORTOPEDIA, PACIENTE QUE EGRESAEN COMPARNIA DE FAMILIAR,
EN SILLA DE RUEDAS, MEDICO DE TURNO HACE ENTREGA DE LA PAPELERIA CORRESPONDIENTE, EPICRISIS, CITA DE CONTROL
PRIORITARIA CON ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (CON EL DE. GOMEZ PARA EL DIA MARTES), PACIENTE QUE SE LE RETIRA SITIO DE
VENOPUNSION,; MEDICO DE TURNO DA RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PACIENTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER CON
CLARIDAD. PACIENTE EGRESA EN SILLA DE RUEDAS, ORIENTADA, ESTABLE, SIN COMPLICACION ALGUNA.

Firmado por: DANIELA PEREZ AVENDARNO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1234194459, CC 1234194459, el 22/01/2021 11:39

Fecha: 22/01/2021 11:39 - Ubicacién: ESTACION 2D
Egreso de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Causa de egreso: ALTAMEDICA

EXAMEN FISICO .
Peso(Kg): 60 Talla(cm): 168 Superficie corporal(m2): 1. 67 indice de masa corporal(Kg/m2): 21. 26 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Condiciones especiales
Infusiones continuas: No
Medio de transporte: Silla de ruedas.

Informacién egreso
Nota de egreso: EGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS, ORIENTADA, CONSIENTE, ALERTA, SIN COMPLICACION ALGUNA.

El paciente egresa: Vivo Hora de egreso de la institucién: 11:57
El paciente egresa acompafiado: Si
Recomendaciones de egreso: Si.

Entrega de documentos: Si Cuéles: Epicrisis, Otros Cuéles otros: CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA
Entrega las pertenencias del paciente: Si

Dispositivo ortésico: No

Prétesis dental: No

Entrega de medicamentos: No

Entrega de dispositivos médicos: No

Destino del paciente: Casa

Observaciones: .

Firmado por: DANIELA PEREZ AVENDANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1234194459, CC 1234194459, el 22/01/2021 11:41

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 22/01/2021 12:39:16

Escaneado con CamScanner



0 L2} IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
v Tipo y numero de identificacion: CC 1143967928

Paciente: KAROL LISETH BAZAN

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994

CLINICA VERSALLES ) Edad y género: 26 Afos, Femenino

SRR YT O Identificador Gnico: 95774-1 |Financiador: EPS SANITAS SAS
Pagina 12 de 15

INFORME DE EPICRISIS
e e e T (INGRESO DEL PACIENTE . -
Servicio de Ingreso: URGENCIAS Fechay hora de ingreso: 18/01/2021 21:24 “'Namero de ingreso:  95774-1°
Remitido de otra IPS: No Remitido
j : CLASIFICACION DE LA ATENCION -

... .. . INFORMACION DELA ATENCION INICIAL -

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermedad actual

INGRESA PACIENTE REMITIDA DE IPS SANITAS, QUIEN REFIERE QUE EL DIA 15/01/2021 LE REALIZARON EN IPS SANITAS DE VERSALLES
UNISECTOMIA DE DEDO HALLUX, 3 DEDO DE PIE DERECHO, Y 3 DEDO DE PIE 12Q, REFIERE QUE LE DEJARON TORNIQUETE, Y VENDAJE,
HASTA EL DIA DE AYER, CONSULTA POR EDEMA DOLOR, COLORACION DE 3 DEDO DE PIE DERECHO, NIEGA FIEBRE TOS, ODINOFAGIA
DISGEUSIA AGNOSMIA SE ATIENDE PACIENTE CON PROTECCION PERSONAL POR EMERGENCIA COVI 19 SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL PATOLOGICOS NIEGAFARMACOLOGICOS NAPROXENO Y TRIMEPTROPIM QX HERNIA UMBILICAL ALERGICA NIEGATOXICOS
NIEGA g

Revislén por sistemas:
Sintomas generales: Normal.

Examen fisico
Abdomen - Abdomen: Normal.

Aspecto general - Aspecto general: Normal.
Cara - Boca: Normal. MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS

Térax - Pulmones: Normal.

Tronco - Extremidades inferiores; Anormal. MID 3 DEDO CON CAMBIOS DE COLORACION EDEMA, AMPOLLA, CON SALDIA DE MATERIAL SEROSO.

DEDO HALLUX CON HERIDA SIN SIGNOSDE INFECCION
Mil 3 DEDO SIN CAMBIOS DE COLORACION NO EDEMA

Signos vitales
PA Sistélica (mmhg): 119, PA Diastélica (mmhg): 76, Presién arterial media (mmhg): 90, Frecuencia cardiaca (Lat/min): 72, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 17, Temperatura (°C): 36, Peso (Kg): 60, Talla (cm): 168, indice de masa corporal (Kg/m2): 21.26, Superficie corporal (m2): 1.67

Diagnésticos al ingreso
Diagnéstico principal

[0 T e R S . Descripcién del diagnéstico . 4 e ' Estado
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS - _ COI:]ﬁrm:do
uev
Conducta
OBSERVCION
TH

DIPIRONA X 2.5 GR EV CADA 6 HORAS
CLINDAMICINA X 600 MG EV CAD 6 HORAS
S$S CH CREATININA BUN PTPTT

RX DE PIE DERECHO

VALORACION X ORTOPEDIA

Responsable: NELLY ANDREA URIBE HERNANDEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 38791881, CC 38791881, el 18/01/2021 23:58

Resu.. '~ RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO |
esumen general de la estancia del paciente’
Fecha: 2010172021 16:07 = 8 s
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 22/01/2021 12:39:16

Escaneado con CamScanner



< " ""'IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
o Tipo y nimero de identificaciéon: CC 1143967928
VI Paciente: KAROL LISETH BAZAN ,
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994 i
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Afos, Femenino
sl e Identificador Unico: 95774-1 " [Financiador: EPS SANITAS SAS

Péagina 13 de 15

| INFORME DE EPICRISIS ; ' :

! 0 RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO ' = "= 7 :

| Evolucion médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA™ e N S e
_Subjetivo: R29- KAROL LIZETH BAZAN

EDAD: 26 ANOS

CC: 11439679

RIPS: 95774

Fl: 19/01/2021

DIAGNOSTICO:
NECROSIS DE TERCER ARTEJO DEL PIE DERECHO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, NIEGA NAUSEAS Y
EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL. SIN FIEBRE NI ESCALOFRlC_lS. DIURESIS Y DEPOSICIONES ESPONTANEAS POSITIVAS.

Objetivo; PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADAEN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION.

SIGNOS VITALES: PA 141/69 MMHG, FC 89 LPM, FR 20 RPM, SO2 100%, T 36.3C

CABEZAY CUELLO: SIN LESIONES EN CRANEO, PUPILAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
CONSERVADOS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS NI LESIONES

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO A NIVEL DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA NI'SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EXTREMIDADES: PRESENTA CAMBIOS DE COLORACION DE FALANGE MEDIA Y DISTAL DEL 3 DEDO DEL PIE DERECHO, COLOR VIOLACEO
SIN LLENADO CAPILAR DISTAL.

SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI COGNITIVO APARENTE

Analisis: PACIENTE HOSPITALIZADA EN EL CONTEXTO DE PROCESO NECROTICO A NIVEL DEL 3ER ARTEJO DEL PIE DERECHO, SECUNDARIO
AUSO DE TORNIQUETE POR MAS DE 12 HORAS. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, E; CON ADECUADO CONTROL DEL
DOLOR, CONTINUA HOSPITALIZADA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA (FI: 19/01/2021), EN OBSERVACION DE DELIMITACION DE
LESION EN DEDO DEL PIE, SEGUN EVOLUCION CLINICA SE DEFINIRAN CONDUCTAS MEDICAS POSTERIORES. CONTINUAR CURACIONES
POR ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

SE EXPLICAALAPACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA

DIETA COMUN

CLINDAMICINA 600 MG 1 IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 G EV CADA 8 HORAS *** A NECESIDAD***

CURACIONES DEL 3ER DEDO DEL PIE DERECHO POR ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

OBSERVACION PARA DELIMITACION DE LESION EN DEDO DEL PIE.

Justificacién de permanencia en el servicio;: CONDICION CLINICA

Fecha: 21/01/2021 12:57
Evolucién médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Subjetivo: YA - R29- KAROL LIZETH BAZAN

EDAD: 26 ANOS

CC: 11439679

RIPS: 95774

Fl: 19/01/2021.

DIAGNOSTICO:
NECROSIS DE TERCER ARTEJO DEL PIE DERECHO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, NIEGA NAUSEAS Y
EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL. SIN FIEBRE NI ESCALOFRIOS. DIURESIS Y DEPOSICIONES ESPONTANEAS POSITIVAS.

bjetivo: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGARY
gEIRSONA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dfa 22/01/2021 12:39:16
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- AR IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1143967928
v, : - |Paciente;: KAROL LISETH BAZAN
] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES : Edad y género: 26 Afios, Femenino
o i Identificador Unico: 95774-1 [Financiador: EPS SANITAS SAS

Pagina 14 de 15

INFORME DE EPICRISIS

© oogicoens RESUMEN DE LA ﬁTEN:C}_It')'N__ DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

SIGNOS VITALES: PA 129/91 MMHG, FC 94 LPM, FR 20 RPM, SO2 100%, T 36.3C S ' s = g

CABEZAY CUELLO: SIN LESIONES EN CRANEO, PUPILAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
CONSERVADOS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENQPATIAS NI LESIONES .

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO A NIVEL DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.
CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.
EXTREMIDADES: PRESENTA CAMBIOS DE COLORACION DE FALANGE MEDIA Y DISTAL DEL 3 DEDO DEL PIE DERECHO, COLOR VIOLACEO

SIN LLENADO CAPILAR DISTAL.
SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI COGNITIVO APARENTE

Analisis: PACIENTE HOSPITALIZADA EN EL CONTEXTO DE PROCESO NECROTICO A NIVEL DEL 3ER ARTEJO DEL PIE DERECHO, SECUNDARIO
AUSO DE TORNIQUETE POR MAS DE 12 HORAS. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON ADECUADO CONTROL DEL
DOLOR, CONTINUA HOSPITALIZADA EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA (Fl: 19/01/2021). EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA
'NECROSIS DISTAL DEL TERCER ARTEJO, POR LO QUE SE CONSIDERA QUE AUN PUEDE HABER RECUPERACION DE TEJIDO. POR EL
MOMENTO CONTINUAMOS EN ESPERA DE DELIMITACION DE LESION,POSTERIOR A LO CUAL SE PROGRAMARA INTERVENCION
QUIRURGICA. CONTINUAR CURACIONES POR ENFERMERIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

SE EXPLICAA LA PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA.

.

Plan de manejo: HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA

DIETA COMUN .

CLINDAMICINA 600 MG 1 IV CADA 6 HORAS

DIPIRONA 1 G EV CADA 8 HORAS *** A NECESIDAD***

CURACIONES DEL 3ER DEDO DEL PIE DERECHO POR ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS
OBSERVACION PARA DELIMITACION DE LESION EN DEDO DEL PIE.

Justificacién de permanencia en el servicio: DELIMITACION DE NECROSIS EN 3ER ARTEJO DEL PIE DERECHO
POSTERIOR PRGRAMACION DE INTERVENCION QUIRUGICA

Fecha: 22/01/2021 11:05

Evolucién médica - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Subjetivo; 237B- KAROL LIZETH BAZAN

EDAD: 26 ANOS

CC: 11439679

RIPS: 95774

FI: 19/01/2021

'DIAGNOSTICO:
NECROSIS DE TERCER ARTEJO DEL PIE DERECHO

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR, NIEGA NAUSEAS Y
EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL. SIN FIEBRE NI ESCALOFRIOS. DIURESIS Y DEPOSICIONES ESPONTANEAS POSITIVAS.

NAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y

Objetivo: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, EN APARENTES BUE
OS DE DESHIDRATACION.

PERSONA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGN
SIGNOS VITALES: PA 134/110 MMHG, FC 81 LPM, FR 16 RPM, SO2 99%, T 36.0C

ggiESZAYCUELLO: SIN LESIONES EN CRANEO, PUPILAS FOTORE;I\CTNAS. ES%LERAS ANICTERICAS, MOVI
ERVADOS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS NI LESIONES

Eﬂﬁgﬁg&ME‘TRICO. NORMOEXPANSIBLE. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO A NIVEL DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.

BLANSG & ACOS RITMICOS, NO S AU O S PALPACIGN PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITAGION

ABDOMEN: BLANDO Y DEP LA PALPACI
PERITONEAL. RESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLORALAP,
EXTREMIDADES: PRESENTA CAMBIOS DE COLORACION DE FALANGE MEDIA Y DISTAL DEL 3 DED
g LITCFLENADO CAPILAR DISTAL.
t ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI COGNITIVO APARENTE

MIENTOS CCULARES

O DEL PIE DERECHO, COLOR VIOLACEO

Analisis: PACIENTE HOSPIT <
ALIZADA EN EL CO SONECROTICO AMENTE E
A NTEXTO DE PROCE
550 DE TORNIQUETE POR MAS DE 12 HORAS. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ES

DOLOR, EN MANEJO Al ENC
Firmado electrénicamem;la'to“co CON CLINDAMICINA ((Fl: 19/01/2021). EL DIA DE HOY 58 Documento impreso al dla 22/01/2021 12:39:16
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s : i " IDENTIFICACION'ACTUAL: DEL . PACIENTE -
Tpo y numero de identificacion: CC 1143967928
vl Paciente: KAROL LISETH BAZAN
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Afos, Femenino
S s sl Identificador Unico: 95774-1 ]Financiadcr: EPS SANITAS SAS

Péagina 15 de 15

INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO '

ARTEJO CON DISMINUCIC’IN DEL EDEMA Y MEJORIA EN LA COLORACION PROXIMAL.. SE CONSIDERA QUE AUN PUEDE HABER
E(E;CUF'ERACION DE TEJIDO, SIN EMBARGO LA PACIENTE NO REQUIERE DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO, POR LO QUE SE DECIDE DAR
RESO, CON RECOMENDACIONES GENERALES, FORMULA MEDICA CON ANALGESIA, INCAPACIDAD MEDICA Y CITAPRIORITARIA CON

ORTOPEDIA PARA EL DIA MARTES 26/01/2021 CON EL DR.GOMEZ PARA DEFINIR NECESIDAD DE INTERVENCION QUIRURGICA.
SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA.

Plan de manejo: EGRESO HOSPITALARIO

CITA DE CONTROL PRIORITARIA CON ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (CON EL DE. GOMEZ PARA EL DIA MARTES)
ACETAMINOFEN TABLESTAS DE 500 MG, TOMAR DOS TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.

Justificacion de permanencla en el servicio: CONDIC{ON CLINICA

Cédigo Rl Descripcién del diagnostico B TR R | T
1775 NECROSIS ARTERIAL : Relacmnado
Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Principal

Descrlpcnon de ('-‘Kémenes

RADIOGRAFIA DE PIE {AP LATERAL Y OBLICUA)
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL rI'I'P]

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INCICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

NITROGENO UREICO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Otros medicamentos

Clindamicina Fosfato 600Mg (600Mg/4M!) Solucion Inyectable Ampolia 4MI
Diclofenaco Sédico (75Mg/3Mi) Solucion Inyectable Ampolia 3MI

Dipirona (1G/2MI) Solucion Inyectable Ampolla 2MI

Dipirona (2.5G/5MI) Solucion Inyectable Ampolla 5MI

Hioscina N-Butilbromuro (20Mg/1MI) Solucion Inyectable Ampolia 1M

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico mQuirﬁrgico r:l

A M o A ¢

Documento impreso al dfa 22/01/202

Firmado electrénicamente
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CLINICA VERSALLES

WEDICINA DE CALIDAD £ ALCANCE DE TODAS

Fecha y Hora de Solicitud: 22/01/2021 11:08

Consecutivo: CC-359622 Pag1/1

s DATOS DEL PACIENTE

Pamente BAZAN , KAROL LISETH, Identif‘rcado(al con CC-1143967928

Edad y Género: 26 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente:

CONTRIBUTIVO/COTIZANTE
CUOTA MODERADORA

Nombre de la Entidad:  EPS SANITAS SAS

HOSPITALIZACION ESTACION

5 y 5n: 5 i .
ervicio/Ubicacién 2D/ESTACION 2D Habitacién: 2378 Identificador Unico: 95774-1

Diagnéstico: Z988; OTROS ESTADOS POSTQUIRUIRGIEOS ESPECIFICADOS

4

ot e s e  "CONSULTAS Y CONTROLES

e T

Fecha de Inicio

Descripcién Especificaciones

Justificacion / Observaciones

22/01/2021 11:08

850380 Consulta De Control O De

Seguimiento  Por

S0at39143], En: 4 Dias

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CITA DE CONTROL PRIORITARIA EN 4 DIAS

Especialista En | Medico: GUSTAVO ADOLFO GOMEZ NAVAS (MARTES 26/01/2021) CON EL DOCTOR
Ortopedia Y Traumatologia [Iss890302- | Causa: Condicién clinica del paciente

GOMEZ /CITA DE CONTROL PRIORITARIA EN 4
DIAS (MARTES 26/01/2021) CON EL DOCTOR
GOMEZ

B

‘MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

DEINER GRANADA CAHM ORTOPEDIAYTMUMMOLOGM CC: 16684242, Reg: 17020
Firmado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL

Direccién: AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6083990 SANTIAGO DE CAL| - COLOMBIA - Web:

Escaneado con CamScanner
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Fecha y Hora de Solicitud: 22/01/2021 11:09 Consecutivo:

ME-359626 Pagi/1

b ._._‘.._1_'_-_-_DATQSIjDEL P*“CIE'*""'E M

s .
. 4

Paciente: BAZAN , KAROLLISETH, Identificado(a) con CC-1143967928

Edad y Género: 26 Afios, Femenino
CLINICA VERSALLES
CONTRIBUTIVO/COTIZANTE v
i . b Enti 2 P
NEDKCINA DE CALIDAD A2 ALCANCE DE TOSGS Regimen/Tipo Paciente CUOTA MODERADORA Nombre de la Entidad EPS SANITAS SAS
HOSPITALIZACION ESTACION i f
ici i 5 3 | 3
Servicio/Ubicacién 20/ESTACION 2D Habitacién: 237B dentificador Unico: 95774-1

Diagnédstico: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

-Peso:60Kg - Talla:168cm - Superficie Corporal:1.67m2

J : ¥ MEDICAMENTOS

Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)

22/01/2021 11:09 Acetaminofen 500Mg Tableta 2 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, | 48 TABLETAS
por 8 DIAS
R b 7 tha ~ . MEDICO QUE ORDENA . o I/’]

Firmado Por: DEINER GRANADA CANAS, ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA, CC: 16684242, Reg: 17020

Firmado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL

Direccién: AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:

\

Escaneado con CamScanner




1
Nombre del paciente: K"& o ‘l—! SeT f'\ :‘)BQ"LQ\DQ
Documento de Identificacion: ) \ “ 3’\ @qﬂ
Purﬁculu& - Prepago [] EPS [] Capitacién []

Entidad : CLeA AQAS Historia Clinica: "
rNNecnosyy & Oeoo P

Lugar y Fecha:

Diagnéstico:

g
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P e ;\/\qué_ua\o O‘&‘CL{_
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HOM 1200 M |

—_

744570 PBXT608 4343} FAX. 608 '9925 ¥ CaliECalombia
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V/ CL"?N-IEA VERSALLES

Lugar y Fecha: ’5 ‘—%W"D/ ’ZQAZ J

, i -
Nombre del paciente: I<‘AP—D L “J‘ 1ISETH %AQ'QN i

Documento de ldentificacién: | ] I 4 Bqé% q'}_.?
Particular [] Prepago [ | - EES. _ID“:’."- *" Copitacién []
Entidad : 5'&%‘ a3 Historia Clinica: :

Diagnéstico: )\}FSE-.QO—@&\ 5 =" O—‘Lﬂc@‘ .
L@/ Llmelalr =

(?(Loaﬁ—o{mq Pe LUL@(\Q@O@Q

‘ 1QW\C\O‘ } (5 Du.»‘s

) -(—?(‘rﬂ'\;f\c__\_,, )O EDLL" r&’om %2‘)'

(‘ T TTTSANITAT PREITACIONLY ECONOMICAS

ees,
7600110146398

!
|
i
|
|
|

702743

/ ‘ TtV
|

' | | Zc __ F
(AN N B -ABpa7 (B CIBAD Z36 605 Sos -l - Qe
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10/2/2021 Correo de Colsanitas - ACEPTADA: KAREN LIZETH BAZAN CC. 114596?928 -SANITAS

P ;

%% I(e ra I ty Aura Alexandra Lopez Vargas <alopez@epssanitas.com>

ACEPTADA: KAREN LIZETH BAZAN CC. 1143967928 -SANITAS

1 mensaje

cvreferencia@clinicaversalles.com.co <cvreferencia@clinicaversalles.com.co> 10 de febrero de 2021, 15:35,
Para: alopez <alopez@epssanitas.com>
Cc: SANITAS SANITAS <solicitudesreferencia@colsanitas.com>

Buena tarde
Cordial saludo

Paciente aceptad@ con el c6digo:A0270

para ingreso por urgencias

Debe ingresar con reporte de paraclinicos tomados
Por favor confirmar ingreso.

Gracias por la atencion prestada.

ANGEL MAURICIO BETANCOURT G :
Paramédico Central De Referencia

TEL: 6084343 ext. 492-538-559

TEL Directo: 4223232 3108210249
cvreferencia@clinicaversalles.com.co

Antes de imprimir este mensaje, aseglrate de que es necesario. Proteger el medio ambiente esta también en tu mano

—

De: "alopez” <alopez@epssanitas.com>

Para: "SANITAS SANITAS" <reminacional@colsanitas.com>, "SANITAS SANITAS"
<solicitudesreferencia@colsanitas.com>, "Alba Lilia Munoz Echeverry”
<almunoz@epssanitas.com=, "cvreferencia” <cvreferencia@clinicaversalles.com.co>
Enviados: Miércoles, 10 de Febrero 2021 15:22:48

Asunto: KAREN LIZETH BAZAN CC. 1143967928 -SANITAS

Buenas tardes

Envio HC de paciente para manejo por ORTOPEDIA manejada previamente por
Dr. Gomez

solicitud No. 302250
Quedo atenta

Gracias

~ e e

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS PAGINA 1 DE 3

UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1143967928

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN
GENERO: FEMENINO  EDAD: 26 ANOS 4 MESES 19 DiAS RELIGION:

IDENTIFICACION:CC-1143967928
GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2021 70881

ENTIDAD: E.P.S. SANITAS UBICACION:
HISTORIA CLINICA BASICA

FECHA Y HORA DE ADMISION: 10/02/2021 13:22

FECHA Y HORA: 10/02/2021 15:3
}" MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACION SUMINISTRADA POR: PCTE
DEDO NEGRO

I ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE LE REALIZARON UNICECTOMIA DEL 1Y 3DEDO PIE DERECHA EL PASADO 19/ENERO DONDE LE
DEJARON TRONIQUETE POR MAS DE 24 HORAS POSTERIOS E TORNA NEGRO EL 3 DEDO LO CUAL CONSULTA'Y
REMITEN A CLINICA VERSALLES ES VALORADO POR EL DR GOMEZ QUIEN VENIA VALORANDOLA PARA DEFINIRLE
TTO REFIRE QUE NOO HA PODIDO CONSGUIR CITA HRAO REFEIE DOLOR INTENZO Y EL DEDO MAS NEGRO Y CON

EDEMA POR LO CUAL CONSULTA POR URGENCIAS

PATOLOGICOS: NO REFIERE
ALERGICO: NO REIFERE

QX: HERINIORRAFIA UMBILICA
MEDIACAMENTOS: ACETAMINOFEN

{ REVISION POR SISTEMAS
OSTEOMUSCULOARTICULAR: YA DESCRITO EN EA

[ RIESGO NUTRICIONAL

¢HA TENIDO PERDIDA DE APETITO INVOLUNTARIA, DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS? NO
;HA TENIDO PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA, DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES? NO

PUNTAJE RIESGO NUTRICIONAL:0 .
ANTECEDENTES DEL PACIENTE

}. EXAMEN FISICO

CALI - COLOMBIA GENERADO: 10/02/2021 15:06:24
YHORDAN URIEL MORENO

|
AP URGENCIAS C?LEL- FIRMADO ELECTRONICAMENTE
CALLE cEf 43A-34. TEL: .

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS PAGINA 2 DE 3

UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1143967928
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION:CC-1143967928
GENEROQ: FEMENINO  EDAD: 26 ANOS 4 MESES 19 DIAS ~ RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2021 70881 FECHA Y HORA DE ADMISION: 10/02/2021 13:22
ENTIDAD: E.P.S. SANITAS UBICACION:
TENSION ARTERIAL: 167/100 mmHg. FRECUENCIA CARDIACA: 72 POR MINUTO.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 POR MINUTO. SATURACION OXIGENO: 98%.
TEMPERATURA: 36.0 2C ESCALA DE DOLOR: 0/10.
PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO ABDOMINAL:
PESO: . TALLA: , IMC: ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
ESTADO GENERAL: PACIENTE CONCIENTE ALERTA SOSPECHA DE EMBRIAGUEZ:

GLASGOW:15/15

HALLAZGOS DEL EXAMEN FisICO

ORL: MUCOSAS HUMEDAS
TORAX: SIMETRICOS

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

PULMONAR: CAMPOS VENTILADOS

EXAMEN NEUROLOGICO: CAMPOS VENTIALDOS

EXTREMIDADES INFERIORES: 3 DEDO NECROSIS DE LA FALAGE DISTAL NO ERITEMA NOS ECRESION

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO: M87.8 - OTRAS OSTEONECROSIS
TIPO DIAGNGSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA: PRINCIPAL
OBSERVACIONES: NECROSIS DEL 3 DEDO PIE DERECHO TRAUMATICA

CAUSA EXTERNA: OTRA
CONDICION PACIENTE: NO EMBARAZADA
SOSPECHA DE ATEL: NO

DATOS SOSPECHA ATEL:

TIEMPO EN LA OCUPACION:

ANALISIS
PCTE CON NECROSIS DEL 3 DEDO PIE DERECHO TRAUMATICA QUE SE ESTA VALRADO EN CLINCIA
VERSALLES PERO AHORA AUMENTO EL DOLOR CON MAYOR Y NECROSIS DEL LA TERCER DISTAL

PLAN DE MANEJO

REMISION ORTOPEDIA

¢SE EXPLICO EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE?: S|

PROFESIONAL: YHORDAN URIEL MORENO

REGISTRO MEDICO: 9869289
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
NUMERO DE ORDEN: 12418 FECHA: 10/02/2021 13:45

UAP URGENCIAS CALI CALI - COLOMBIA GENERADO: 10/02/2021 15:06:24
CALLE SEN 43A-34, TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE YHORDAN URIEL MORENO

J

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS PAGINA 3 DE 3
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1143967928

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION:CC-1143967928
GENERO: FEMENINO  EDAD: 26 ANOS 4 MESES 19 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2021 70881 FECHA Y HORA DE ADMISION: 10/02/2021 13:22
ENTIDAD: E.P.S. SANITAS UBICACION:
¥ MEDICAMENTOS
DESCRIPCION PRESCRIPCION ESTADO CcODIGO SISPRO
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLINY 75 MG INTRAMUSCULAR UNICA INICIAR
CAJ X 10AMP - CAI X100 DOsIS

! PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES CANTIDAD CODIGO SISPRO
RADIOGRAFIA DE PIE DERECHO : 1
DIAGNOSTICO:

PROFESIONAL: VICTOR ANDRES AGUIRRE ORJUELA.
REGISTRO MEDICO: 1113641905.
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

UAP URGENCIAS CALI CALI - COLOMBIA

GENERADO: 10/02/2021 15:06:24
CALLE SEI A3A-34. TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE /0

YHORDAN URIEL MORENO

Escaneado con CamScanner



° e P, _v!_DEN'I_J_EICACION ACTUAL DEL PACIENTE = "
Tipo y numero de identificacion: CC 1143967928
v, Paciente: KAROL LISETH BAZAN
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Anos, Femenino
T Identificador Gnico: 95774-2 |Financiador: EPS SANITAS SAS

Pédgina 1 de 3
INF_ORME DE EPICRISIS

w2 INGRESO DEL PAGIENTE ¥ ARSI S

" Fechay hora de ingreso: 10/02/2021 16:45 ~  Na

‘Servicio de Ingreso: | URGENCIAS
. Remitido de otra IPS: No Remitido :
e g e it 9717 CLASIFICACION DE LAATENCION ~ . _ B _
L e R ~ INFORMACION DE LAATENCION INICIAL - o0 0o
Fuente de la informacién, motivo de consuita y enfermedad actual
PACIENTE DE 26 ANOS CON ANTECEDENTE DE ONICECTOMIA EL 15/01/2021 QUIEN PRESENTO PROCESO NECROTICO A NIVEL DEL 3ER
ARTEJO DEL PIE DERECHO SECUNDARIO A USO DE TORNIQUETE POR MAS DE 12 HORAS, ESTUVO HOSPTIALIZADA EN NUESTRA
INSTITUCION EN DONDE SE REALIZO SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA EN DONDE SE CONCLUYE MANEJO AMBULATORIO POR MEJORIA DE
LA APCIENTE, ESTUVO EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CLIDAMICINA EV DURANTE LA HOSPITALIZACION PRO 5 DIAS. RECONSULTO HOY A

URGENCIAS EN IPS PRIMARIA EN DONDE DECIDEN REMITIRLA PARA VALORACION POR ORTOPEDIA NUEVAMENTE, ACTUALMENTE LA
PACIENTE COMENTA EMPEORAMIENTO DEL DOLOR CON AUMENTO DE LOS CAMBIOS NECROTICOS A DICHO NIVEL.

Revision por sistemas:
Sintomas generales: Normal.

Examen fisico
Aspecto general - Aspecto general: Normal. BUENAS CONDICIONES GENERALES ALETAY ORIENTADA

HEMODNIAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL EN EL MOMENTO o
EN EL PIE DERECHO EN EL SEGUNDO DEDO SE EVIDENCIA NECROSIS DEL PRIMER ARTEJO NECROSIS HUMEDA SIN MAL OLOR CON

DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD

Signos vitales

PA Sistélica (mmhg): 120, PA Diastolica (mmbhg): 80, Presion arterial media (mmhg); 93, Frecuencia cardiaca (Lat/min). 75, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 16, Temperatura (°C): 36.3, Peso (Kg): 56, Talla (cm): 160, Indice de masa corporal (Kg/m2): 21.87, Superficie corporal (m2): 1.58
. s e L s eI SR S
Diagnéstico principal )

cédigo - - ; . Descripcion del diagnestico 75 -4t T LT el TR " Estado -
MB79 OSTEONECROSIS, NO ESPECIFICADA B ' R B En Estudio
Conducta

OBSERVACION UGENCIAS ADULTOS

SOLICITO RADIOGRAFIA DEL PIE DERECHO

SOLICITO VALROACION POR ORTOPEDIA

SOLICITO HEMOGRAMA PCR

SOLICITO VALORACION POR ORTOPEDIA

DIPIRONA 1 AMP EV

TRAMADOL1 AMP EV LENTA

Responsable: STEPHANIE MORENO GALLEGO, MEDICINA GENERAL, Registro 1144093941, CC 1144093941, el 10/02/2021 19:17

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y -T_RATAN‘IIENTO' :
Resumen general de la estancia del paciente
Fecha: 12/02/2021 09;23
Evolucién médica - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Subjetivo: *** EVOLUCION DE ORTOPEDIA***
KAROL LIZETH BAZAN
26 ANOS
95774
1143967925
FI:1U.02,2021

SOS

g)é:TEONECRUS!S DEL MID ONICECTOMIA EL 15.01.2021

VO: :
gggi']EErITE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR. NO REFIERE ALZAS Sas
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 13/02/2021 12:03:

Escaneado con CamScanner



o _IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
v ] Tipo y nimero de identificacion: CG 1143967928 :

Paciente: KAROL LISETH BAZAN

_| Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Afios, Femenino

L e Identificador Gnico: 95774-2 |Financiador: EPS SANITAS SAS

INFORME DE EPICRISIS

e R _I‘R'Egpjm_gN_f_DgT.ETATENE_:_I_Oﬁ DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO | i
B%gnglggﬁq. TN{;EﬁAS NAUSEAS EMESIS, TOLERANDO ViA ORAL. SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR. NIEGA

Objetivo: EXAMEN FISICO:

PACIENTE QUE APARENTA BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA,

RESPUESTA VERBAL CONSERVADA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION., SIN NAUSEAS NI
EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL. : i

CABEZA Y CUELLO: SIN LESIONES EN CRANEO, PUPILAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES
CONSERVADOS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ADENOPATIAS NI LESIONES

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, CON PRESENCIA DE ESTERTORES BIBASALES. CON SOPORTE DE OXIGENO MEDIANTE MASCARA
SIMPLE.

CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, TAQUICARDIA.

ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE, SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

- EXTREMIDADES: NECROSIS DEL 3ER DEDO MID .LLENADO CAPILAR DISTAL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 2". PULSOS PERIFERICOS

PRESENTES.
SNC: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI COGNITIVO APARENTE

Andlisis: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE HACE APROXIMADAMENTE 20 DIAS DE COLOCACION DE TORNIQUETE EN 3
DEDO DEL PIE DERECHO PARA REALIZAR ONECTECTOMIA, POR LO CUAL PRESENTO NECROSIS SECA PROGRESIVADE 3DEDO Y POR
ESTE MOTIVO CONSULTA. RX DE PIE : SIN CAMBIOS. NO FRACTURA NI LUXACIONES. REQUIERE MANEJO DE AMPUTACION DEL 3 DEDO DEL
PIE DERECHO. '

Plan de manejo: PLAN:

PTE: TURNO PARA CIRUGIA AMPUTACION DE DEDO DEL PIE DERECHO. + COLGAJO

NADAVIAORAL.

Justificacién de permanencia en el servicio: ESTADO CLINICO DEL PACIENTE

Fecha: 12/02/2021 17:30

Descripcién operatoria - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . ) . e 30
Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - M879 - OSTEONECROSIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio, Previo, F'osgenpr, Pn_mano).
Procedimientos realizados: 841001 - 841001 Amputacion Con Colgajo Cerrado De Miembro Inferior Sitio No Especificado. [Iss841 001)., Principal Si, Via
A, Regién Topografica Extremidad Inferior, Clase de Herida Sucia.

Descripcién operatoria: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA COVID ;
gg EEALIZAASEPSMANISEPSIA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, SEDCEOL!)-EJEC):SN CAMPOS ESTERILES :

BSERVA TERCER DEDO NECROTICO, CON COMPROMISO DE 70%
SE PROCEDE A REALIZAR INCISION CIRCUNFERENCIAL, CON COLGAJO CERRADO, SE HACE HEMOSTASIOA, DISECCION POR PLANOS
HASTA UBICAR PLANO OSEO, SE REALIZA OSTEOTOMIA DE FALANGE MEDIA Y DISTAL, CON AMPUTACIOND E SEGMENTO, SE LAVA CON 2000 .
CC DE SSN Y SE ELIMINAN DETRITUS, SE EXTIENDE COLGAJO CERRADO, Y SE CIERRA COMPLETAMENTE DEFECTO, CON PUNTOS DE
PROLENE SEPRADOS ANTITENSIONALES. !

SE CUBRE HERIDA CON BACTIGRAS Y SE DEJA VENDAJE BULTOSO.
NO COMPLICACIONES

F'érdid_a sangulnea: No Profilaxis: Si, CEFAZOLINA
Complicacién: No Consentimiento informado: S| requiere

Muestra para patologia: NoP| io:
UlETAALTOLERAR? an de Manejo: TRASLADO A PISO

:EST‘O IGUAL
ecuento de compresas: No apli

Estado del paciente: Vivo e -

T it . T e stado.

Codigo evelooié i v - 'Descripeldn del dlagnéstico | - AT S R | __"ﬂpvo Se etudi

o M879 OSTEONECROSIS, NO ESPECIFICADA ' e "'Engfs'tlg e
G P 7 T T e o e im0 QS PN oo e s

i ____:a!_g:lo‘é_g_l.!f._s._ S S -_ it Descrlpgién del pro(:;e_dlmdlento Sl P R T i) i O '.TD1 Litafih
sropiol . AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO TR ST
INTERCONSULTA Sop S o o 'L 1 DeBErpeIGH daekdmenes, 171 5 1 Fs AR Ly (ol

: consuuﬁéﬁa‘é‘éﬁgﬁZEf.:';}ﬁgA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1

Firmado electrénicamente PICINA GENERAL Documenta impreso al dfa 13/02/2021 12:03:51

Escaneado con CamScanner
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: - IDENTIFICACIQ _DEL BRI
[\ ' Tipo y numero de idemiﬂcaci?rg Igg 1&5;9%%25 ELPACENTE
v, Paciente: KAROL LISETH BAZAN
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994
CLINICA VERSALLES Edad y género: 26 Afios, Femenino
£ Lo Identificador Gnico: 95774-2 [Financiador: EPS SANITAS SAS

Pégina 3 de 3

INFORME DE EPICRISIS

e L W RESUMENDE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
HEMOGRAMA Iil (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA - . A
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO '
PROTEINA C REACTI\(A ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Otros medicamentos

Acetaminofen 500Mg Tableta

Cefazolina 1G Polvo Esteril Para Reconstituir A Solucion Inyectable Frasco : '
Diclofenaco Sédico (75Mg/3MI) Solucion Inyectable Ampolla 3MI

Dipirona (1G/2Ml) Selucion Inyectable Ampolia 2MI

Tramadol Clorhidrato (50Mg/1MI) Solucion Inyectable Ampolla 1Ml

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirtargico
e ' ~ ' INFORMACION DEL EGRESO . : R
Causa de egreso: ALTA MEDICA R S S | R A i i T

Condiciones generales a la salida:

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON ANTECEDE
DEL PIE DERECHO PARA REALIZAR OMENTECTOM
MOTIVO CONSULTA. RX DE PIE : SIN CAMBIOS. NO FRACTURANI LUXACIONES. POR LO CUAL SER
MEDIA Y DISTAL CON AMPUTACION EN SEGMENTO EXTENDIDO ( EN 3ER DEDO DE MID) , EXTIENDE

EL DIA 12.02.2021.

NTE HACE APROXIMADAMENTE 20 DIAS DE COLOCACION DE TORNIQUETE EN 3 DEDO

[A, POR LO CUAL PRESENTO NECROSIS SECA PROGRESIVA DE 3 DEDO Y POR ESTE
EALIZO OSTEOTOMIA DE FALANGE

COLGAJO CERRADO EN PIE DERECHO

ACTUALMENTE PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA, CON BUENA MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL, MICCIONES ¥
DEPOSICIONES POSITIVAS, TOLERANDO DEAMBULACION. MID CON VENDA EN BUEN ESTADO LIMPIA, HERIDA QUIRURGICA PERFUNDIDA

SIN SIGNOS DE INFECCION, SE OBSERVA VITALIZADA SIN SANGRADO NI PUS.

POR LO ANTERIOR SE LE DA EGRESO HOSPITALARIO CON EDUCACION, CUIDADOS, SIGNOS DE ALARMA, CITA CONTROL EN 2 SEMANAS
POR ORTOPEDIA CON EL DOCTOR DEINER GRANADA, TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFALEXINA 500MG CADA 6 HRS POR 1 SEMANA,
CURACIONES POR ENFERMERIA 2 POR SEMANA DURANTE 3 SEMANAS, ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 8 HRS POR 7 DIAS,

INCAPACIDAD POR 15 DIAS.

SE EXPLICAAPACIENTE Y ACOMPANANTE ( SU MADRE) QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
ica bul ios: i

MEDICAMENTOS

- Acetaminofen 500Mg Tableta: 1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 7 DIAS. A partir del: 2021-02-13

- Cefalexina 500Mg Capsula Dura: 1 CAPSULA, Oral, 6 HORAS, por 7 DIAS. A partir del: 2021-02-13

CONSULTAS Y CONTROLES
_ 850380 Consulta De Control O De Seguimien
TRAUMATOLOGIA con el profesional: ANDRE

2021-02-13
* INCAPACIDAD

- Enfermedad General: Numero de dias: 18, Prorroga: No,

0at39143] de ORTOPEDIAY

to Por Especialista En Ortopedia Y Traumatologia [Is$890302-S g
alizar en 14 Dias , a partir del:

S FELIPE CASTANO QUINTEROQ para Condicién clinica del paciente, re

A partir del; 2021-02-10

Unidades de estancia del paciente
URGENCIAS, HOSPITALIZACION

Diagnéstico principal de egreso

M879 - OSTEONECROSIS, NO ESPECIFICADA

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: ~ HOSPITALIZACION

Médico que elabora el egreso: ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERO, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 761221, CC
1130616671, el 13/02/2021 11:57

:03:51
Documento impreso al dfa 13/02/2021 12:03:5

] s “

Firmado electrénicamente

Escaneado con CamScanner



: Edad y Género: 26 Afios, Femenino
CLINICA VERSALLES o .
MEDICINA DE CAUIBAD AL ALCANCE E TODOS Regimen/Tipo Paclente: BAGA BUTIVO/COTIZANTE NG Nombre de la Entidad: ~ EPS SANITAS 5AS
: - HOSPITA 4
Servicio/Ublcacin: &sgl;mémcgn ESTRLION Habltacién: 3138 |identificador Unico: 95774-2
s T [

techa y Hora de Sollcitud:
- COPIA -

13/02/2021 12:03
Fecha de la Copia: 25/02/2021 12:36

Paclente: BAZAN, KAROL LISETH, Idéntiﬁcadn[a) con CC-1143967928

Consecutivo:

CC-371620

R

=2 L CONSULTAS Y CONTROLES” "%

Fecha de Inicio

Especificaciones

Justificacién / Observaciones

]

13/02/2021 12:03

v "
.

890380 Consulta De Control O De
Seguimiento Por Especialista En
Ortopedia Y Traumatologia [lss890302-
S0at39143], En: 14 Dias )

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Medico: ANDRES FELIPE CASTANO QUINTERO
Causa: Condicién clinica del paciente

CITA CONTROL EL 2 S55 CON EL DOCTRO DEINER
GRANADA —-POP OSTEOTOMIA DE FALANGE
MEDIA Y DISTAL CON AMPUTACION EN
SEGMENTO EXTENDIDO , EXTIENDE COLGAJO
CERRADO EN PIE DERECHO. OST EONECROSIS
DEL MID ONICECTOMIA EL 3 DEDO

15.01.2021 /CITA CONTROL EL 2 555 CON EL|.

DOCTRO  DEINER  GRANADA ~ —POP
OSTEOTOMIA DE FALANGE MEDIA Y DISTALCON
AMPUTACION EN SEGMENTO EXTENDIDO ,
EXTIENDE COLGAJO CERRADO EN PIE DERECHO.
OSTEQONECROSIS DEL MID ONICECTOMIA EL 3

[

DEDO 15.01.2021

AR o M et e %5k
B b e)

TR T Y i
T ket it 3

'MEDICO QUE ORDENA:

- Firmado Por:

Firmado Electrénicamente

ANDRES FELIPE CASTAN

Direcclén: AV 5 NORTE 23

W O QUINTERO, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA, CC: 11306

CLINICA VERSALLES - SEDE PRIN IPAL -
N-46 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOM

BIA - Web:

Escaneado con CamScanner



- W -
. DATOS DEL PACIENTE
; T Paciente: BAZAN, KAROL LISETH, \dentificado(a) con CC-1143967928 '
Edad y Género: 26 Afios, Femenino
CLINICA VERSALLES
CONTRIBUTIVO/ COTIZANTE
R : +
EBICIUA DL CALIOAD AL ALCANCE PLTORS egimen/Tipo Paciente: CUOTA MODERADORA Nombre de la Entidad EPS Sﬂ}NITAS SAS
- 2 HOSPITALIZACION ESTACION A . "
g : ifi H
‘ Servicio/Ubicacién 2D/ESTACION 2D Habitacién: 2378 |dentificador Unico:  95774-1
Diagnéstico: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOSI.
S e T e P e O s _, A INCAPACIDAD =7 5%- e SR LB b T Al R R
Causa: |Enfermedad General : |Duraci6n: |10 dia(s) ]Prérroga: |Na
DESDE i HASTA
Dl: | 18| Mes: | 1 [ AR | 201 ST R [ B (e [ ai: | 202
RS N TMEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: DE'.NER GRANADA CANAS, DRTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA CC: 16684242, Reg 17020
PAL

CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCI
Telefono:6089990 SANTIAG
800048954 - Cédigo de Hab

O DE CALI - COLOMBIA - Web!

Firmado Electrénicamente
{litacién: 76001 03359

Direccién: AV 5 NORTE 23 N-46
Tipo de |dentificacién: Nit

Escaneado con CamScanner




SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No, 1143967928
Procedimlento

T IKeralty

DATOS DEL PACIENTE"

NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACI(SN: CC 1143967928 SEXO: Femanlnu' ETNIA: Mestizo

ATENCIONES DEL PACIENTE

16/02/2021 07:56:19. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO VERSALLES, CALI (SANTIAGO DE CALI)

Datos del profesional de la salud: AIDA INES MARTINEZ PALENCIA. Reg. Médico. 24714016. Enfermeria.

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 49746500. No. de afiliacién E.P.S SANITAS: 10-6928488-1-1.

Edad del paciente: 26 afios. Estado Civil: Otros. Ocupacion: Otros vendedores comerciantes no clasificados. Responsable: KAROL
LISETH BAZAN - Paciente Telefono: 31541771186.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Infermacién suministrada por: Paciente, KAROL LISETH BAZAN.

Motivo de consulta: CURACION..
Enfermedad Actual: POP CX. ORTOPEDIA,
HERIDA EN 3ER DEDO PIE DERECHO..
Estado de Salud: Bueno.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PACIENTE INGRESA AL SERVICIO DE CURACIONES, CAMINANDO CON AYUDA DE CAMINADOR, CONSCIENTE, ORIENTADA.
ASISTE PARA CURACION DE HERIDA EN 3ER DEDO DE PIE DERECHO. POP CX. ORTOPEDIA.

PREVIO LAVADO DE MANOS DE LA PACIENTE Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO FIRMADO.

SE REALIZA LAVADO DE HER
RECUPERACION.

SE DEJA CUBIERTA CON MALLA DE BACTIGRASS+ GASAS SECASY VENDAJE ELASTICO.
SE DEJA PIE CON CALZADO DESECHABLE- POLAINA.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA. :
DA CON SSN + ASEPTIDINA JABON- SE OBSERVA HERIDA LIMPIA, SANGRANTE, EN BUEN PROCESO DE

RECOMENDACIONES : NO MOJAR, NO RETIRAR VENDAJE.
SE CITA PARA NUEVA CURACION,

TICO
DIAGNOSTIC Causa Externa Enfermedad general, No

Diagnéstico Principal: Otros trastornos especificados de la plel y del
Embarazada.

| tejido subcutaneo (L988), Impresién diagnéstica,

PLAN DE MANEJO - RECOMENDACIONES GENERALES

Recomendacién 1:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCIONES: CURACION DE HERIDA EN 3ER DEDO PIE DERECHO.
|

POP CX. ORTOPEDIA,
RECOMENDACIONES GENERALES: ASISTE PACIENTE EN EL DIA DE LA FECHA- A CURACION DE HERIDA EN 3ER DEDO PIE DERECHO.
POP DE CX. ORTOPEDIA, :
SOLICITE SU PROXIMA CITA EN: 0 dla(s), Lugar: EPS Sanitas Centro Medico Versalles
de 2

Impreso por: iccasas 22/02/2021 12.’“‘.“! Pagina 1

Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner
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T IKeralty SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 1143967928
Procedimiento

DATOS DEL PACIENTE =
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN ‘IDENTIFtCACION: CC 1143967928 SEXO: Femenino ETNIA: Mestizo 4

ATENCIONES DEL PACIENTE = ; i SRR . g
19/02/2021 08:54:22. E.P.S Sanitas - EPS SANITAS CENTRO MEDICO VERSALLES, CALI (SANTIAGO DE CALI)
Datos del profesional de la salud: Luz Dary Valencia Mena. Reg. Médico. 35894175. Enfermeria.

Historia Clinica Unica Basica. Admisién No. 49903241. No. de afiliacion E.P.S SANITAS: 10-6928488-1-1.
Edad del paciente: 26 afios. Estado Civil: Otros. Ocupacidén: Otros vendedores comerciantes no clasificados. Responsable: KAROL

LISETH BAZAN - Paciente Telefono: 3154177116.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, KAROL LISETH BAZAN.
Motiva de consulta: CURACION POP CX ORTOPEDIA.
Enfermedad Actual; HERIDA 3DEDO PIE DERECHO.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PACIENTE INGRESA AL SERVICIO DE CURACIONES, CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CONSCIENTE, ORIENTADA.
ASISTE PARA CURACION DE HERIDA EN 3ER DEDO DE PIE DERECHO. POP CX. ORTOPEDIA.

PREVIO LAVADO DE MANOS DE LA PACIENTE Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO FIRMADO.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA.
SE REALIZA LAVADO DE HERIDA CON SSN + ASEPTIDINA JABON- SE OBSERVA HERIDA LIMPIA, SANGRANTE, EN BUEN PROCESO DE

RECUPERACION.,

SE DEJA CUBIERTA CON MALLA DE BACTIGRASS+ GASAS SECAS Y VENDAJE ELASTICO.
SE DEJA PIE CON CALZADO DESECHABLE- POLAINA.

RECOMENDACIONES : NO MOJAR, NO RETIRAR VENDAJE.
SE CITA PARA NUEVA CURACION. 4 DIA

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Princlp
Embarazada.

al: Otros trastornos especificados de la plel y del te]ido subcutaneo (L988), Impreslon diagnéstica, Causa Enerna:Enfemed_a:! general, No

21 12:49;26 Pégina 1

Imp por: | 22

Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner
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.CLINICA VERSALLES

HEOICTNA DE CALTOAD AL ALCANCE DE TODOS

' techa y Hora de Solicitud: .25302;2011 12:44 Consecutivo:  CC-378938 Pag1/1
" -COPIA- Fecha de 'z Copia: 25/02/2021 12:48 '

H

ke

Paclente: BAZAN, KAROLLI

Edad y Género: 26 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Pacle_nte: CUGTA MODERADORA

CONTRIBUTIVO/COTIZANTE |\ b re de la Entidad:  EPS SANITAS SAS

CONSULTA EXTERNA
servicio/Ublcacién:  SA/ADMINISTRAC CONSULTA Habitacién:
EXTERN

L]
Identificador Unlico: 95774-2

O B 7 CONSULTASY CONTROLES +7
Fgcha de Inicio Especificaciones Justificacién / Observaciones
25/02/2021 12:44 | 890380 Consulta De Control O De Especialidad:ORTOPED!AYTBAUMATOLOGIA PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU 2}
i Seguimiento  Por Especialista En Medico: DEINER GRANADA cANAS SEMANA D EPOP DE AMPUTACION D ETERCER
‘ . . | ortopedia Y Traumatologia [Iss890302- Causa: Condicién clinica del paciente DEDO DE PIE DERECHO SE ENCUENTRA CON
4 S0at39143), En: 1 Meses , PUNTOS DE SUTURA BIEN TOLNERADOS,
DISCRETOS CAMBIOS DE COLORACION DE
-. MUROS, AUNQUE SIN SANGRADO, NI
. EXUDACION , RESTO DE DEDOS SIN |-
' ALTERACIONES PLAN SE DA ORDEN PARA
RETIRO DE PUNTOS Y CURACION CITA D E
CONTROL EN UN MES INCAPACIDAD POR 30
DIAS TERAPIA FISICA 10 SESIONES
L
' L]
] * i
L
.
42611896
. A 14901296
- L]
it e D T AR e g it e Wy T :,.‘ J‘_I e S o AR RN RN T
R L v g e oW b1 ek b e by MEDICO QUE ORDENA M i O
Firmada Por: DEINER GRANADA CARAS, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, CC: 16684242, Reg: 17020

Firmado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES - SERV, AMBULATORIOS

Direcclén: AV 5N No 23-70 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
- - I L2
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NOTAS.MEDICAS

. o
.

=37 " IDENTIEICAGION/AGTUAL DEL PACIENTE .
Tipo y nimero de identificacion: CC 1143867928

Paciente: KAROL LISETH BAZAN

| Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994

Edad y género: 26 Afos, Femenino

Identificador Gnico: 95774 [Financiador: EPS SANITAS SAS &

.

Pagina 1 de 2

L4

Fecha: 25/02/2021 12:38 - Ambulatoria - Ubicacién: ADMINISTRAC CONSULTA EXTERN -

Consulta médica - Tratante - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control i
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: Deteccién de alteraciones del adulto

ANAMNESIS
Motivo de consulta: CONTROL

Enfermedad actual: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRAEN SU 2 SEMANA D EPOP DE AMPUTACION D ETERCER DEDO DE PIE DERECHO .

SE ENCUENTRA CON PUNTOS DE SUTURA BIEN TOLNERADOS, DISCRETOS CAMBIOS DE COLORACION DE MUNOS, AUNQUE SIN
SANGRADO, NI EXUDACION, RESTO DE DEDOS SIN ALTERACIONES .

PLAN

SE DA ORDEN PARA RETIRO DE PUNTOS Y CURACION '

CITA D E CONTROL EN UN MES
INCAPACIDAD POR 30 DIAS
TERAPIA FISIGA 10 SESIONES

REVISION POR SISTEMAS
Revigion Flsica:
Sintomas generales: Normal

Dfagnéstiéos activos después de la nota: Diagnéstico deing feso . 7988 - OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, Fecha de
diagnéstico: 18/01/2021, Edad al diagnéstico: 26 Afios. ’

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilio

" Andlisis dél caso: EVOLUCION FAVOPRABLE '
Plan de manejo: SE DA ORDEN PARARETIRO DE PUNTOS Y CURACION

CITAD E CONTROL EN UN MES, !

INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 28 DE FEBRERO DE 2021

TERAPIAFISICA 10 SESIONES

Firmado por: DEINER GRANADA CANAS,

ORDENES MEDICAS

r

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 17020, CC 16684242, el 25/02/2021 12:44

Ambulatoria/Externa - CONSULTAS Y CONTROLES

25/02/2021 12:44

890380 Consulta De Control O De Seguimiento Por Especlalista En Ortopedia Y Traumatologia [1ss890302-Soat39143) : .

1 Meses v

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
DEINER GRANADA CANAS
Condicién clinica del paciente

.

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU 2 SEMANAD EPOP DE AMPUTACION D ETERCER DEDO DE PIE DERECHO UE SIN
SE ENCUENTRA CON PUNTOS DE SUTURA BIEN TOLNERADOS, DISCRETOS CAMBIOS DE COLORACION DE MUROS, AUNQUE =
SANGRADO, NI EXUDACION , RESTO DE DEDOS SIN ALTERACIONES

¢ PLAN

SE DA ORDEN PARA RETIRO DE PUNTOS Y CURACION :

CITAD E CONTROL EN UN MES
INCAPACIDAD POR 30 DIAS
TERAPIAFISICA 10 SESIONES

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD

© 25/02/2021 12:45

Enfermedad General

Fecha Inicial 28/02/2021 Fecha Final 28/03/2021

Nro de dias: 30 a3l s

' Firmado electrénicamente

:49:33
Documento impreso al dfa 25/02/2021 12

Escaneado con CamScanner
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CLINICA VERSALLES

NOTAS MEDICAS
Prérroga: Si

+ Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

25/02/2021 12:45

931001 Terapia Fisica Integral [185931000-803229112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

e {ACTUALDEL: PAC|ENTF‘*H—5"A
Tipo y nimero de identificacién: CC 1143967928

Paciente: KAROL LISETH BAZAN .

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/09/1994 5 5 &
Edad y género: 26 Afios, Femenino '
Identificador Gnico: 95774 |Financlador' EPS SANITAS SAS

3 Péagina 2" de 2‘

L]

REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEJO DEL DOLOR

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

2510212021 12:45

931001 Terapia Fisica Integral [Iss931000-Soat29112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEJO DEL DOLOR

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

25/02/2021 12:45 '

931001 Terapia Fisica Integral [Iss931000-Soat29112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEJO DEL DOLOR

Ambulatoria/Externa- TERAPIAS

25/02/2021 12:45

931001 Terapia Fisica Integral [Iss931000-Soat29112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEJO DEL DOLOR

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

25/02/2021 12:45

931001 Terapia Fisica Integral [Iss931000-Soat29112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEJO DEL DOLOR . , " ;

- Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

- 25/02/2021 12:45
931001 Terapia Fisica Integral [Iss331000-S02t29112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEJO DEL DOLCR

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

25/02/2021 12:45

931001 Tetapia Fisica Integral [Iss931000-Soat29112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LAMARCHA , AMA MANEJO DEL DOLOR . ) . '

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

25/02/2021 12:45

931001 Terapia Fisica Integral [Iss931000- 809129112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LAMARCHA , AMA , MANEJO DEL DCLOR

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS

25/02/2021 12:45

931001 Terapia Fisica Integral [Iss931000-Soat29112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEJO DEL DOLOR

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
25/02/2021 12:45

931001 Terapla Fisica Integral [1ss931000-S0at29112]
Frecuencia: DOSIS INICIAL

REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEJO DEL DOLOR ' : A

AmbulatoriafExterna - PR
i g OCEDIMIENTOS NO QCOS

+ B69500-01 Curacion De Lesion En Plel O Tejido Celular Subcutaneo Sod, [Iss869500]. i s

RETIRO DE PUNTOS
POST1QUIRURGICO

Firmado electrénicamente

' Documento impreso al dia 25/02/2021 12:49:33

Escaneado con CamScanner

-,



WEDICTNA DE CALTOAD AL ALCANTE OF TODOS
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.Fecha y Hora de Solicitud: 25/02/2021 12:45

Re;lménﬂ'lpo Paclente: CONTRIBUTIVO/COTIANTE

CUOTA MODERADORA

Consecutive: 1E-378941 Pag 11
I Paclente: BAZAN , KAROL LISETH, Identifi cadn(a] con CC-1143967928 i
s 4 Edad y Género: 26 Aios, Femenino | 2
CLINICA VERSALLES i

Nombre de la Entidad:  EPS SANITAS SAS
A

CONSULTA EXTERNA

Serviclo/Ubicacién: SA/ADMINISTRAC CONSULTA

EXTERN

Hablitacién: : Identificador Unico: 95774-2

Dligﬁéﬂim Z388: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPEC!F!CADOS

s i TERAPY PR RS b
. Fecha Inicio .Descripcién Especificaciones Cantldad Datos thnlcos}Juniﬁca:iénfdbser\raclones :
.|01/03/2021 12:45 931001 Terapla Fisica Integral | Frecuencia: DOSIS INICIAL 10 REEDUCACION DE LA MARCHA , AMA , MANEIO DEL
- [1s5931000-50at29112] DOLOR

L -

Firmado Electrénicamente

A4

.

DEINER GRI\NADA CARAS, OHTOPEDIA Y TRAUMATOLOG!A CC 1558424i, Reg: 1?020

CLINICA VERSALLES - SERV. AMBULATORIOS N
Direccién: AV 5N No 23-70 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:

Escaneado con CamScanner



I W Keralty
EPS SANITAS

“echa: 03/03/2021, 07:53:24
JATOS DEL PRESTADOR
ZIPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT, 800251440

S6digo; 760010904306 .
Jireccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040

Jepartamento: 76-VALLE
- Municipio: 001-CALI [SANTIAGO DE CALI)

Entidad a la que solicita (Pagador); E.P.S Sanilas

Cédigo: EPS005 ;

JATOS DEL RESPONSABLE

Jombre: KAROL LISETH BAZAN - identificacién: CC 1143967928
Jirecclén: call - Teléfono(s): 3154177116

Jepartamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CAL! (SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA INTERCONSULTA

Servicio referente: Consulta Externa
Interconsuita a; Psicologia

Motivo referencla; Por soliciiud del médi
Resumen de historia clinica -
Ver pigina(s) anexa(s)
Justificacién / Observaciones
Justificacion:

INTERCONSULTA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: KAROL LISETH BAZAN

Identificacién: CC 1143967928 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 22/09/1994 - Edad: 26 Afios

Direccién: cafi - Teléfono(s): 3154177116

Correo electrdnico: karol.bazan34@gmail.com

Camé: 10-6928488-1-1 - Historia Clinica: 1143967928
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE

CALI)
Cobertura en salud: Régimen Contributivo

Prioridad: No prioritario

PACIENTE DE 26 ANOS CON AMPUTACION RECIENTE
DE 3 DEDO DEL PIE DERECHO, SINOTMAS DE

DEPRESION §5 CONTROL POR PSICOLOGIA.

Observaciones:
RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

“Sefior usuarlo: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especlalista, el cual debe presentar en su
S~

préxima consulta™

DATOS DEL MEDICO

Mﬂj ndra Salazar P.
4

g Oepemal
InTHOTN ’
niversidad Libre .

Maria Alejandra Salazar Prada - Medicina General
CC 1144070934 - Registro médico 1144070934

de 3

- Impreso: 03/03/2021, 08:04:42

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS - INTERCONSULTA
EPS Sanilas Cenlro Medico Versalles - NIT. 800251440
Direccion: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 CALI (SANTIAGO DE CAL)
03/03/2021, 07:53:24
Nombre: KAROL LISETH BAZAN Camé: 10-6928488-1-1 - Hisloria Clinica: 1143967928
Identificacién: CC 1143967928 - Sexo: Femenino - Edad: 26 Afios Historia Clinica: 1143967928
Tipo de Usuario: Contributivo
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
ient rbalmente su timi a la consulta no presencial de conformidad con

El paciente acepta de forma voluntaria, cor y exp
las de gencla sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, KAROL LISETH BAZAN,

Motivo de consulla: **CONSULTA NO PRESENCIAL**

“"POR UN CONTROL ", 5

Enfermedad Actual: SE ESTABLECE COMUNICACION VIA TELEFONICA § VIDEO LLAMADA CON PACIENTE, QUIEN ACEPTA
MODALIDAD DE ATENCION NO PRESENCIAL POR CONTINGENCIA ACTUAL COVID, SE VERIFICA IDENTIFICACION, CORREO
ELECTRONICO Y TELEFONO.

PACIENTE DE 26 ANOS CON CUADRO DE CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS EN HOSPITALIZACION RECIENTE HACE 15 DIAS, _
CIFRAS HASTA 180/90MMHG. CEFALEA PERSISTENTE.

ADEMAS CON AMPUTAC ION RECEINTE DE 3 DEDO DEL PIE DERECHO CON SINTOMAS DE DEPRESION POSTERIOR AL
PROCEDIMEINTO POR L OQUE DESEA TENER CONTROL POR PSICOLOGIA.

NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO ALZAS TEMRICAS, NO CEFALEA, NO ODINOFAGIA, NO PERDIDA DEL OLFATO O EL GUSTO,

NIEGA CONTACTO CON PACIENTE COVID.

ANTECEDENTES

- ANTECEDENTES QUIRURGICOS

{03/03/2021) AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) (841 101), Derecho (a).
(03/03/2021) HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA (534101).

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(03/03/2021) Diabetes meliitus no insulinodependiente sin mencion de complicacion (E119), en Madre.
(03/03/2021) Hipertension esencial (primaria) (10X), en Abuelo (a).

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
PACIENTE DE 26 ANOS CON CUADRO DE CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS CONSTANTEMENTE, §S CONTROL DE

PARACLINICOS, CONTROL PRESENCIAL CON REPORTE,
ADEMAS CON AMPUTACION RECIENTE DE 3 DEDO DEL PIE DERECHO, SINOTMAS DE DEPRESION SS CONTROL POR PSICOLOGIA.

CONTROL CON RESULTADOS —
SE REFUERZA ESTILO DE VIDA SALUDABLE: DIETA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS

SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES PARA
SE DA RECOMENDACIONES SOBRE CONTINGENCIA ACTUAL POR COVID 19

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el nu'plclaflsla. el cual debe presentar en su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO -

Maria Alejandra Salazar Prada - Medicl ral

CC 1144070934 - Reglstro médico 1144070934

- Impreso: 03/03/2021, 08:04:42 Impresion reallzada por: marlasalazar  Pagina ¢ ke
Original

Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS INTERCONSULTA

EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. 800251440

Direccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 2931040 CALI (SANTIAGO DE CALI)

03/03/2021, 07:53:24
Nombre: KAROL LISETH BAZAN Camé: 10-6928488-1-1 - Historia Clinica; 1143967928
Identificacién: CC 1143967928 - Sexo: Femenino - Edad: 26 Afios Historia Clinica: 1143967928

Tipo de Usuario: Contributivo

2 glEGéENE a[c)i ,TQ”OS ¢ USO DE TAPABOCAS AL SALIR ;, DISTANGIAMIENTO SOGIAL
- SE EXPL IGNOS DE ALARMA (TOS SECA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, ODINOFAGIA, SINT:
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. = B e

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Examen medico general (Z000), Confirmado nuevo, Causa Extema:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnéstico Asoclado 1: Episodio depresivo, no especificado (F329), Confirmado nuevo,

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO, COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD, COLESTEROL TOTAL, UROANALISIS, GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA, MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL, Trigliceridos, CREATININA EN SUERO U OTROS

FLUIDOS.
- Se solicita Interconsulla a Psicologia,

. n su
Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencidn que le realice el .‘PBﬂﬂ"!u, el cual debe prulnlnr en s

préxima consulta” .

DATOS DEL MEDICO

Salazar Prada - Medicina General

ra
N eglstro médico 1144070934

CC 1144070934 - R
- Impreso: 03/03/2021, 08:04:42 Original

lrnr.';fesldmaalluda por: mariasalazar  Pagina 3 de 3

Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner



EPS mbz_d>m, PAGINA2 DE S

UAP URGENCIAS CALI
e HISTORIA CLINICA No.: 1143967928
DATOS DEL PACIENTE
# NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN
GENERO: FEMENINO  EDAD: 26 ANOS 6 MESES 21 D/AS  RELIGION:
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2021 86608

__ENTIDAD: _ EP.S.SANITAS
TENSION ARTERIAL: 116/74 mmHg.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 POR MINUTO.
TEMPERATURA: 36.2 2C

IDENTIFICACION:CC-1143967928
GRUPO SANGUINED:

FECHA Y HORA DE ADMISION: 12/04/2021 0%:51
UBICACION: i

FRECUENCIA CARDIACA: 70 POR MINUTO.
SATURACION OXIGENO: 100%.

ESCALA DE DOLOR: 0/10,

PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO ABDOMINAL:

PESO: . TALLA:, IMC: ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
ESTADO GENERAL: EN BUENAS CONDICIONES GENERALES  SOSPECHA DE EMBRIAGUEZ:

GLASGOW:

P HALLAZGOS DEL EXAMEN FisiCO

TORAX: SRCRSS PULMONARES SIN AGREGADOS

EXAMEN NEUROLGGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO Y MOTOR AL MOMENOT DLE EXAMEN
EXTREMIDADES SUPERIORES: SIN EDEMA LLENADO CAPIALR MENRO A 2 SEG

EXTREMIDADES INFERIORES: PRESENTA AMPUTACION EN PIE DERECHO, SIN EDEMA NO SE OSBERVA ERITEMA NO

CALOR

¥ IMPRESION DIAGNOSTICA
DIAGNGSTICD: S98.1 - AMPUTACION TRAUMATICA DE UN DEDO DEL PIE

TIPO DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA: PRINCIPAL
OBSERVACIONES:

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
CONDICION PACIENTE:

SOSPECHA DE ATEL: NO

DATOS SOSPECHA ATEL:

TIEMPO EN LA OCUPACION:

P ANALSIS

PACIENTE DIRECCIONADA DE CITA VIRTUAL CON ORTPEDIA PARA VALROACION PRESENCIA POR
ANTECENDE DE AMPUTACION HACE 2 MESES PACIENTE QUIEN MANIFESTA EDEMA Y SENACION DE
PRURITO Y CAMBIOS DE COLROACIONE

¥ PLAN DE MANEIO

1. SSXRAY DEPIE { ORTOPEDISYTA QUIEN REFIERE QUE NO TENIA ESTUDIO DE IAMGENS )

4SE EXPLICO EL PLAN DE MANEIO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE?: SI

PROFESIONAL: CHRISTIAN BARRIOS LOZANO
REGISTRO MEDICO: 1110529829
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUCION

FECHA Y HORA: 12/04/2021 15:01
» biaGNGsTicos
UAPURGENCIAS CALl - CALI- COLOMBIA GENERADO: 13/04/2021 9:17:59

CALLE SEN 43A-34. TEL: FIRMADO ELECTROMICAMENTE NUBIA PARRA

EPS SANITAS PAGINALDES

UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1143967928
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAM IDENTIFICACION:CC-1143967928
GENERO: FEMENING  EDAD: 26 AFIOS 6 MESES 21 DIAS  RELIGIGN: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2021 86608 FECHA Y HORA DE ADMISION: 12/04/2021 09:51

ENTIDAD:  E.P.5. SANITAS UBICACION:

HISTORIA CLINICA BASICA
FECHAY HORA:  12/04/2021 1257
* MOTIVO DE CONSULTA

INFORMACISN SUMINISTRADA POR: PACIENTE
ME ENVIO EL ORTOPEDISTA

¥ ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE 11 f02/2021 AMPIUTACION DEL 3 DEDO DEL PIE DERECHO POR
NECROSIS, REFIERE NOTA DE REMISION QUE APCEINTE AQUEJIA EDEMA EN CCASICNES, ASCCIADO A PRURIRO Y
ERITEMA, REFIERE VALROADO EL 08/04/2021 TELECONSULTA DE ORTOPEDIA GUEIN INDICA QUE PACIENTE SIN
ESTUDIOS DE IMAGENES, Y DEBER SER VALROADO DE FORMA PRESENCIA ¥ DIRECTIONA PARA URGENCIAS

ANTECEDENTES PERSONALES.

PATOLOGICOS: NO REFIERE.

ALERGICOS: DICLOFENACO { RASH )

FCOS: NO REFIERE.

QX: AMPURTACION DEL 3 DEDO, HERNIORRAFIA UMBILICAL
TOXICOS: NO REFIERE.

VACUNAS: COMPLETAS.

FAMILIARES: NO REFIERE.

I REVISION POR SISTEMAS

© RIESGO NUTRICIONAL

{HA TENIDO PERDIDA DE APETITO INVOLUNTARIA, DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS?NO
{HA TENIDO PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA, DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESESINO
PUNTAJE RIESGO NUTRICIONAL:O

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

¥ EXAMEN Fisico

GENERADO: 13/04/2021 9:17:58

UAP URGENCIAS CALI CALI- COLOMBIA NUBIA PARRA

CALLE SEN 43A-34. TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Escaneado con CamScanner



x EPS SANITAS PAGINA3 DES

UAP URGENCIAS CALI
e HISTORIA CLINICA No.: 1143967928
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION:CC-114396 7928
GENERD: FEMENINO  EDAD: 26 ANIOS 6 MESES 21 DAS  RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2021 86608 FECHA Y HORA DE ADMISION: 12/04/2021 09:51

ENTIDAD: EP.S.SANITAS . UBICACION: :
DIAGNOSTICO TIPO DE CATEGORIA ESTADO
DIAGNOSTICO ’ : .
598.1 AMPUTACION TRAUMATICA DE UN DEDO IMPRESION PRINCIPAL ACTIVO
DEL PIE DIAGNOSTICA
¥ susleTivo - ’
PACIETE EN BUEN ESTADO , NIEGA OTROS SINROMAS ASOCIADOS
I OBJETIVO

v

TENSION ARTERIAL:125/78 mmHg FRECUENCIA CARDIACA: 86 POR MINUTO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 15 POR MINUTO SATURACION DE OXIGENO: 96,00 %

TEMPERATURA: 36.0 *C ESCALA DE DOLOR: 1/10
PESO: Kg. TALLA: M ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
LM.C: v

CC NORMOCEFALICO , CP RSCSRS NO SOPLOS MV PRESENTE NO AGREGADOS , ABD : BLANDO DEPRESILE NO
MASAS NO IRRITACION , EXT SIMETRICAS DEDO 3 CON MURON DE AMPUTACION FALANGE DISTAL SIN
ALTERACIONES, -

I INTERPRETACION PARACLINICOS
RX PIE DERECHO NO EVIDENCIO LESIONES OSEAS TIPO FRACTURAS NI LUXACIONES » FALANGE DISTAL CEDO 3
AUSENTE POR ANT DE AMPUTACION

P anAusis
PACIENTE EN BUENE STADO , SE CITA PARA FRANJA DE ORTOPEDIA MARANA Y DEFINIR CONDUCTA QUIEN
ENTIENDE Y ACEPTA

¥ PLAN DE MANEIO:

SALIDA
MANE] MEDIC
SIGNOS DE ALARMA .

{SE EXPLICO EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE

ESTE? §¢

PROFESIONAL: JUAN PABLO SARRIA LOPEZ L

REGISTRO: 14639479 _

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

~ EVOLUCION

FECHA Y HORA: 13/04/2021 09:16 ‘ :
¥ plaGNosTICOS
DIAGNGSTICO " TIPO DE CATEGORIA ESTADO
DIAGNASTICO
598.1 AMPUTACION TRAUMATICA DE UN DEDO IMPRESION PRINCIPAL ACTIVO
DEL PIE DIAGNCSTICA
UAP URGENCIAS CALL CALI- COLOMBIA GENERADO: 13/04/2021 9:17:53
CALLE SE® A3A-34. TIL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE NUBIA PARRA

EPS SANITAS PAGINAA DES
UAP URGENCIAS CALI
HISTORIA CLINICA No.: 1142967928
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION:CC-1143967923
GENERO: FEMENINO  EDAD: 26 AROS 6 MESES 21 DIAS  RELIGION:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2021 86608

GRUPO SANGUINED:

FECHA Y HORA DE ADMISION: 12/04/202109:51
ENTIDAD:  E.P.S.SANITAS __ UBICACION: ) o -
¥ SUBJETIVO

//FRANIA ORTOPEDIA - DR REINA //

IDX AMPUTACION FALANGE DISTAL DE PIE DERECHO

MENCINA PRURITO/ DOLOR INTERMITENTE
# OBJETIVO

TENSION ARTERIAL:110/70 mmHg FRECUENCIA CARDIACA: 74 POR MINUTO

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 POR MINUTO SATURACION DE OXIGENO: 98,00 %
TEMPERATURA: 36.0 °C ESCALA DE DOLOR: 3/10

PESO: Kg. TALLA: M ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
ILM.C:

VALORADA POR DR REINA (ORTOPEDISTA DE TURNO)

EX FISICO: PIE DERECHO. 3ER DEDO NO HAY SIGNOS NFALIT NO LEIONES NO CABMIO DE COLORACION
¥ INTERPRETACION PARACLINICDS
*12/04/21 RX DE PIE DERECHO MUESTRA AMPUTACION DE FALANGE DISTAL DE 3ER DEDO DE PIE DERECHO
£ anAusis
PACIENTE FEEMENINA DE 26AN0S. VALORADA EN CONUNTO CON DR REINA (ORTOPEDISTA E TURNG) QUIEN
INDIC MEANEJ MEDICO AMBULATROI. DA DE ALTA POR ORTOPEDIA. RETONARNO NUEVMEN EA LABORES. SE

RECOMIENDA VALORACION POR MID LABORARL PARA EVALUACION Y DETERMINAR 51 REQUIERE ALGUN
RESTRICCICN EN SU PUESTO DE TRABAJO

F PLAN DE MANEIO:
1. EGRESO

2. VAL POR ORTOPEDIA CONSULTA EXTERNA
3. ALTA PCR ORTOPEDIA

{SE EXPLICO EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE? SI

PROFESIONAL: NUEIA PARRA
REGISTRO: 1144138861
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
NUMERO DE ORDEN: 24537 FECHA: 12/04/2021 14:56

¥ AISLAMIENTOS

TADO
TIPO AISLAMIENTO MEDIDAS ”_QE
-NO REQUIERE AISLAMIENTO
UAP URGENCIAS CAL CALI- COLOMBIA GENERADO: 13/04/2021 %:17:59

NUBIA PARRA
CALLE SEN 43A-34. TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner

|
; No. Orden : 4288 e
EPS SANITAS - _ PAGINAS DES
i EPS SANITAS UAP URGENCIAS CALI
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS HISTORIA CLINICA No.: 1143967928
DATOS DEL PACI
FECHA 13/04/2021 09:17 CUBAD o ,TOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: KAROL LISETH BAZAN IDENTIFICACION:CC-1143967928
SUCURSAL UAP URGENCIAS CALI : TELEFONO . "
GENERO: FEMENIND  EDAD: 26 AflOS 6 MESES 21 DIAS ~ RELIGION: GRUPO SANGUINED:
NIT 800251440 DIRECCION CALLE 56N 434-34
DATOS ADMINISTRATIVOS
NOMBRE DEL USUARIO  BAZAN KAROL LISETH GENERO FEMENIND " oAb 2 ADMISION: U 2021 86608 FECHA Y HORA DE ADMISION: 12/04/2021 09:51
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ CC 1143967528 ENTIDAD AFILACION  EPS.SANTAS ENTIDAD:  E.P.5.SANITAS ) UBICACION: _ o i 2 = = .
CARNE 000 0000100000 0000 PLAN USUARID PLANB | L PROCEDIMIENTOS
TELEFONO —— - PROCEDIMIENTO DBSERVACIONES CANTIDAD CODIGO MIPRES
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA 1 1 i
) INTERCONSULTA
£oDIGO DESCRIPCION AUT| CANT| BILATERAL |OBSERVACIONES CODIGO SISPRO DIAGNOSTICO: 598.1 - AMPUTACION TRAUMATICA DE UN DEDO DEL PIE,
i IGIA Y AMPUTACION FALANGE DISTAL DE 3ER DEDO DE PI | !
| ORTOPEDIA INTERCONSULTAL 2 In o DERECHD | PROFESIONAL: JUAN PABLO SARRIA LOPEZ
[ REGISTRO MEDICO: 14633473,
< ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
el
) 2’
. nm# ! PROCEDIMIENTOS EXTERNOS
FIRMA Y SELLD MEDICO: o B FIRMA USUARIO: -
T e NUMERO DE FORMULA: 4288
NOMBRE  PARRA NUBIA O
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION ENTIDAD CANT. PRESTADOR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ CC 1144138861
| 115010003 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  E.P.S. SANITAS 1-
REGISTRO MEDICO 2 1144138861 1 INTERCONSULTA
7
PAGY de !
Flrmado electrénicamente ; Gamerncidn del Dacumenta 13/84/7021 0%17 ! UAP URGENCIAS CALI CALI- COLOMBSIA a—ﬁiﬂgu;qaz

CALLE SEX 42434, TEL: FIRMADO ELECTRONICAMENTE NUBIA PARRA
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Fecha: 08/04/2021, ._ﬁom”om

DATOS Umr 1mmw._.>cox

EPS Sanitas Centro Medico Versalles - z_ﬂ 80
S
Cédigo: 760010904306 0251440

quona??.m:,amm)znvmd Norte - 102 - Teléfono: 3931040
Departamento: 76-VALLE .

- Municipio: 001 -CALI (SANTIAGO DE Q_F:
Entidad alaque solicita Avmmmao; EP.S mm:..mw
_Cadigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: KAROL LISETH BAZAN - Identificacién: CC qgﬁwmummm
Direccién: CRA 26G 12 #V83-80 - Teléfono(s): 3154177116 .
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE O.p_.c

Ub._.ow.Um LA CONTRAREFERENCIA MANUAL
Fecha de la interconsulta

08/04/2021
RESUMEN DE HISTORIA CLIiNICA
mmmzam: de la atencién .

Motivo de consulta: <>rom>0_oz POR Om._.omumo_b
TELEMEDICINA, CONSULTA CON ORTOPEDIA

“Sefor usuario: no olvide mo__n;m_‘ por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su préxima

consulta” . >
DATOS DEL MEDICO

Andres Pinilla Rodriguez - Ortopedia y Traumatologia
CC 6136785 - Registro médico 6136785
- Impreso: ,_m_‘omhmmﬁ_ .ﬂ”mm_mm . Original

- Firmado Electrénicamente

Médico interconsultante
Andres Pinilla Rodriguez

CONTRARREFERENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: KAROL LISETH BAZAN

Identificacién: CC 1143967928 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 22/09/1994 - Edad: 26 Afios

Direccién: CRA 26G 12 # 83-80 - Teléfono(s): 3154177116 - 3154177116
Correo electrénico: karol.bazan@4@gmail.com

Carné: 10-6928488-1-1 - Historia Clinica: 1143967928

Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)
Cobertura en salud: xmm_:._m: Contributivo

Especialidad
Ortopedia y Traumatologia

Firma y documento de identidad del umnﬁza
(Firme solamente por cada servicio recibido)

Impresién realizada por: Pagina 1 de 3

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS =4

Fecha: 08/04/2021, 14:09:02

DATOS DEL _u_.q.mw.ﬂbcom,

mﬂm,mE.Emm Om:#o?_mn_.oc,x .... ..
Adi ersalles -
Cddigo: 760010904306 alles - NIT. 800251440

D:monan.qu:ammrzoﬁ : .
‘ Zc;m:._mwn._. i
Departamento: 76-VALLE ; o mmw“o.ao

- Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)

Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas

Cédigo: EPS005 )

DATOS DEL RESPONSABLE .

zwacq.m“ KAROL LISETH BAZAN - Identificacién: CC 114396792
Direccion: CRA 26G 12 #V83-80 - Teléfono(s): 3154177116
, Umum;mamsau 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALl)

CONTRARREFERENCIA

DATOS DEL PACIENTE

- Nombre: KAROL LISETH BAZAN .

Identificacion: CC 1143967928 - Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 22/09/1994 - Edad: 26 Afios ‘ :
Direccién: CRA 26G 12 # 83-80 - Teléfono(s): 3154177116 - 3154177116

- Correo electrénico; karol.bazan84@gmail.com

Carné: 10-6928488-1-1 - Historia Clinica: 1143967928
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)
Cobertura en salud: Régimen Contributivo ) ) -

Enfermedad actual: SE REALIZA CONSULTA TELEMEDICINA POR CONTINGENCIA POR COVID19, 26 ANOS FEMENINO, CON ANTECEDENTE DE AMPUTACION DE 3 ER
DEDO PIE DERECHO POR NECROSIS 2 MESES DE EVOLUCION, SIN ESTUDIOS DE IMAGENES, EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR Y EDEMA. Analisis: SE REALIZA
CONSULTA TELEMEDICINA POR CONTINGENCIA POR COVID19, BUENAS CONDICIONES CON POP DE AMPUTACION EN 3ER DEDO PIE DERECHO.POR NECROSIS,
,OOZ DOLOR'Y ERITEMA EN PIE, DEBE SER VALORADA PRESENCIALMENTE PARA ADECUADO EXAMEN FISICO, REMITO A LA PACIENTE A URGENCIAS O CITA
PRIORITARIA PARA VALORACION PRESENCIAL, PAUTAS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD POR 7 DIAS MAS. . .

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenc

consulta”
DATOS DEL MEDICO

Andres Pinilla-Rodriguez - Ortopedia y Traumatologia
CC 6136785 - Registro médico 6136785 -

- Impreso: 18/06/2021, 12:52:52"

Firmado Electrénicamente

i6n que le realice el especialista, el cual debe presentar en su préxima

Firma y documento de identidad del paciente
(Firme solamente por cada servicio recibido)

Impresion realizada por: . Péagina 2  de 3

.

Escaneado con CamScanner



2 Kerai —...
EPS SANITAS =
Fecha: 08/04/2021, 14:09:02

DATOS DEL _ummw._.bcomn

EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. 800
EPS 25144
Cédigo: 760010904306 g

Direccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - ..‘m_mﬂo:o 3931040
Departamento: 76-VALLE

- Municipio: 001 -CALI (SANTIAGO DE CALI)
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas
Cédigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: KAROL LISETH BAZAN - Identificacién: CC 1143967928
Direccién: CRA 26G 12 #V83-80 - Teléfono(s): 3154177116 ’
. Departamento: um.(br_.m _s::_n_v_o 001-CAL} (SANTIAGO DE CALI)

PLAN DE MANEJO
- Diagnéstico(s): 1775 - Necrosis arterial, Principal.

- Se incapacita por 7 dias.,

- Se remite a Ortopedia y Traumatologia.
CONTROL ; g

‘El paciente debe continuar manejo en su UAP asignada

‘ : _ _ i 'CONTRARREFERENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: KAROL LISETH BAZAN :

Identificacion: CC 1143967928 - Sexo: ﬂmam_.__:o .
Fecha de nacimienio: 22/09/1994 - Edad: 26 Afios

Direccion; CRA 26G 12 # 83-80 - Teléfono(s): 3154177116 - 3154177116
Correo electrénico: karol.bazan94@gmail.com

Carné: 10-6928488-1-1 - Historia Clinica: 1143967928 ?
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)
Cobertura en salud: Régimen Contributivo

..mm:o_. :mcm_._o no olvide mo_.o;m« por escrito un resumen de la atencién que le Bm__nm el mm_umn_m__mnm. el n:m_ debe presentar en m: uqox_am

. consulta”
Ub.ﬁo.m DEL MEDICO -

Andres Pinilla Rodriguez - anuma_m y Traumatologia
“CC 6136785 - - Registro médico 6136785

+ = Impreso: 18/06/2021, 12:52:52

Firmado Electrénicamente

Firma y documento de identidad del paciente
(Firme moumamam por cada servicio recibido)

_inam_o: realizada por: : Pagina 3 a.m 4

Original .

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS

Fecha; 08/04/2021; 14:02:02

DATOS DEL PRESTADOR

EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NlT 800251440

REIMPRESION REMISION DE PACIENTES

Cadigo: 760010904306 3 DATOS DEL PACIENTE

Direccion: Avenida SA No 21 Norte - 102 - Telefono 3931040 ' Nombre: KAROL LISETH BAZAN : _
Departamento: 76-VALLE : Identificacion: CC 1143967928 - Sexo: Femenl[m

- Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI) 4 ; s Fecha de nacimiento: 22/09/1994 - Edad: 26 Afnos

Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas Direccién: CRA 26G 12 # 83-80 - Teléfono{s) 3154177116 -

Cédlga EPS005

3154177116
Correo electrénico: karol. bazan94@gmall com

" Camé: 10-6928488-1-1 - Historia Clinica: 1143967928

1

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: KAROL LISETH BAZAN - Identificacién: CC 1143967928
Direccion: CRA 26G 12 #V83-80 - Teléfono(s): 3154177116
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI {SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA REMISION
Servicio remitente: Consulta Externa

Servicio al cual se remite e[ Ortopedia y Traumatologla
paciente: 3

- Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante °
Resumen de hlstc_'.;ria clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
Justificacién / Obser\_raclénes

Justificacién: ' CITA PRESENCIAL PARA VALORACION Y
; ADECUADO EXAMEN FISICO

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

Departamento: ?6 -VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE
) cALl) -
S - Cobertura en salud: Régimen Contributivo

Transporte: ]

Prioridad:

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NorlFlt:ARA A SU CELULAR Y CORRED ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

préxima consulta”

“Sefior usuario: no olvide soricltar por escrito un resumen de la atenclon que Ie realice el especiallsta el cual debe presentar en su

DATOS DEL MED!CD

.

Andres Pinilla Rocrlguez - Ortopedia y Trau
mat
CC 6136785 - Registro médico ('313(51'!'|r(2»5ra -

- Impreso: 18/06/2021, 12:52:52

Firmado E!ectréhicamente

. . Impresién realizada por: actaborda
Orlgmaf £ :

Pagina 1 de .2

Escaneado con CamScanner



4 IKeralty

EPS SANITAS ' i REIMPRESION REMISION DE PACIENTES

EPS Sanitas Centrd Medico Versalles - NIT. 800251440 \

Direccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3331040 - CALI (SANTIAGO DE CALI)
: .08/04/2021, 14:09:02 : .
Carné: 10-6928488-1-1 - Historia Clinica: 1143967928
Historia Clinica: 1143967928
Tipo de Usuario: Contributivo

Nombre: KAROL LISETH BAZAN
Identificacién: CC 1143967928 - Sexlo: Femenino - Edad: 26 Afos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ,
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forfnél voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta no preséncial de conformidad con-
las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020) ’ ] o sal

Informacién suministrada por: Pacie'nte. KAROL LISETH BAZAN.
Motivo de consulta: VALORACION POR ORTOPEDIA
TELEMEDICINA, CONSULTA CON ORTOPEDIA

Enfermedad Actual: SE REALIZA CONSULTA TELEMEDICINA POR CONTINGENCIA POR COVID18, 26 ANOS FEMENINO, CON

ANTECEDENTE DE AMPUTACION DE 3 ER DEDO PIE DERECHO POR NECROSIS 2 MESES DE EVOLUCION, SIN ESTUDIOS DE
IMAGENES, EN EL MOMENTO REFIERE DOLOR Y EDEMA... ) L ; ]

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION |
SE REALIZA CONSULTA TELEMEDICINA POR CONTINGENCIA POR COVID19, BUENAS CONDICIONES CON POP DE AMPUTACION EN
3ER DEDO PIE DERECHO POR NECROSIS, CON DOLOR Y ERITEMA EN PIE, DEBE SER VALORADA PRESENCIALMENTE PARA
ADECUADO EXAMEN FISICO, REMITO A LA PACIENTE A URGENCIAS O CITA PRIORITARIA PARA VALORACION PRESENCIAL,
PAUTAS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES. INCAPACIDAD POR 7 DIAS MAS.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Necrosis arterial (1775), Tiempo Evolucién: 2 Mese(s), Observacién: POP AMPUTACION POR NECROSIS DE 3ER
DEDO PIE DERECHO, Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada. .

RESUMEN PLAN DE MANEJO -,
- Se incapacita por 7 dias.

- Se remite a Ortopedia y Traumatologia.

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREQ ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO .

: . su
“Sefior usuario: no olvide sollcitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
- proxima consulta” : '

DATOS DEL MEDICO

Andres Pinilla Rodriguez - Ortopedia y Traumatologia @ p
CC 6136785 - Registro médico 6136785 : : ", E

- Impreso: 18/06/2021, 12:52:52 % d?fé%sirfan{ealfzada por: actaborda Pigina - -3 Ge 2

Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner
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LUIS GUSTAVO RiOS NORERNA

Medico Cirujano U. de A.

Especialista en Seguridad Social U. de A.

Reg. Médico 7306-78 D.S.S.A. Teléfono 3108250017

DICTAMEN MEDICO PERICIA
DE LA SENORA '
KAROL LISETH BAZAN

DATOS PERSONALES

Edad: 26 anos.

Estado civil: Casada.

Identificacion: 1143967928.

chpacién: Call Center.

Dlre:ccién: Carreara 26G 12 No. 83-80, Barrio Marroquin II, Cali (Valle).
Teléfono: 3154177116.

EPS: Sanitas EPS.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

18/12/2020:

_Es remiti‘qa al servicio de procedimientos para extraccion de ufia (onicotomia) por presentar
inflamacion de lecho ungueal en primer dedo de pie derecho y tercero de pie izquierdo, se
indica prueba citoldgica.

15/01/2021:

Asiste para procedimiento.

Onicotomfa total de primer dedo pie derecho y tercer dedo pie izquierdo, secundario a
onicomisis.

Se firma consentimiento informado.

Bajo anestesia local, se realiza onicotomia total raspando tejido redundante.
Procedimiento sin complicaciones.

Se deja cubierto con Acido Fusidico.

Se dan instrucciones sobre curaciones (diarias).

Signos de alarma para consultar en urgencias: edema, eritema, fiebre, salida de material

purulento. .
Salida con formulacién Naproxeno, Trimetoprim Sulfa.
Incapacidad laboral por cinco dias.

Diagnésticos:
- Ufa encarnada L600.
- Candidiasis de piel y de ufias confirmado nuevo B372.

17/01/2021:
Consulta en el servicio de urgencias EPS Sanitas UAP URGENCIAS CALI, por cambio de

coloracién de tercer dedo de pie derecho, edema y dolor.
Antecedente de onicotomia de este dedo y del primer dedo ipsilateral.
No se retira la gasa hasta el dia de hoy, y al retirarla encuentra que aun tiene el torniquete

que fue puesto el dia del procedimiento.
Al examen fisico se observa en tercer dedo de pie derecho gran drea de necrosis.

Diagnéstico:
- Osteonecrosis no especificada M879.

Conducta:

- Remisién a nivel superior.
- Hospitalizacién.
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- AMS,

- Tramadol.

- CSVyAC.

- Ampjci!ina/Sulbactam, 3 gr. cada ocho horas
- T{apon Venoso. .
- Dipirona 1 gr. cada ocho horas.

- Tramadol 50 mg. cada ocho horas.

- Paraclincos.

19/01/2021:
Creatinina: 0.6, BUN: 7, GB: 7690, N: 4670, L:

: 7, GB: , N: , L: 2240, TP: 12.6, TPT: 23. § -
44, A;oados normales, Hemograma normal. R TS
Pendiente evaluacion por Ortopedia.

Ortopedia:

Presen_ta Famblqs de coloracion de falange media y distal de tercer dedo de pie derecho,
color violaceo, sin llenado capilar distal.

A los Rx. presenta condiciones normales en relacion a la alineacién.

Diagndstico:
- Necrosis arterial.

Requiere:
- Hospitalizacién para seguimiento de la lesion en el dedo del pie.
- Clindamicina 600 mg. 1.V. cada seis horas.
- Curacion en el tercer dedo del pie.
- Observacion para delimitar la lesion del dedo del pie.

20/01/2021:
Ortopedia. Refiere sentirse en buenas condiciones generales, adecuado control del dolor,

sin fiebres, tolerando bien la via oral.
Orientada. Signos vitales estables y normales.
En extremidades se evidencian cambios de coloracion de la falange media y distal de tercer

dedo del pie derecho, color violaceo, sin llenado capilar distal.

Andlisis:

Proceso necrdtico a nivel del tercer dedo del pie derecho secundario a uso de torniquete por
méas de doce horas. Actualmente hemodindmicamente estable, con adecuado control del
dolor; continGia hospitalizada para manejo antibictico, observacion de la lesion, continuar
las curaciones, control de signos vitales.

Segin evolucién clinica se definiran conductas médicas posteriores. -

Se le explica a la paciente quien manifiesta entender y aceptar la conducta medica.

Plan y manejo:
- Manejo por Ortopedia.
- Clindamicina igual.
Dipirona 1 gr. L.V. cada ocho horas o segun necesidad.
. Curaciones por enfermeria.
- Control de signos vitales.
- Avisar cambios.

21/01/2021:

Ortopedia. Evolucion estable.
TA: 129/91, FC: 94, FR: 22, Sa02: 98, T: 37°C., P: 60, T: 168, IMC: 21.26 i
Necrosis distal del tercer artejo, por lo que se considera que aun puede habgr recuperacion
de tejido. Por el momento se continua r4 en espera de delimitacién de la lesién, para lo cual
se programara para intervencién quirtargica.

Continuar con curaciones, y control de signos vitales.

Medicacién igual.
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22/01/2021:
Ortopedia. Necrosis de tercer artejo pi

: JO pie derecho.
;A. 13;1/110, FC: 81, FR: 16, Sa02: 99 T 36°C

résenta cambios de coloracién de fala'n e : i
cglor_viofégeo, sk lenadt coraie: per ge media y distal del tercer dedo del pie derecho,
Disminucién del ederpa, mejoria de la coloracién
haber una recupgracion de tejido. No requiere trata
con recc:mendacugnes, medicacion, instrucciones e
iOrl':tcapedlst’a el dia 26/01/2021 (con el Dr.
ntervencion quirtirgica. Se le explica a Ia paci
28/01/2021: P Pee
Correccién de descripcién de la descripci imi
: ; pcion del procedimiento anterior:

Se aplica torniquete Yy se realiza onicotomia total. e
Se raspa tejido redundante.

Se observa cambios de coloracié A i

acion en las unas, con engrosamiento, edema
No onicocriptosis. ' ’ ' B
Se presenta abundante sangrado en hallux derecho, por lo que se aplican compresas de

Percloru'ro de Hierro. Se deja cubierto con crema antibiética, gasa y micropore.
Incapacidad laboral.

proximal; se considera que adin puede
miento hospitalario, se decide dar salida
> € Incapacidad médica, cita prioritaria con
Gomez), para definir si hay necesidad de
ente, dice entender y acepta.

Diagndstico:
- Tifa de las ufias B351, confirmado repetido.

10/02/2021:
Urgencias. Consulta por "Dedo Negro”.

Le fue realizada onicotomia del 1° y 3° dedos de pie el dia 15/01/2021; le dejaron torniquete
en tercer dedo por mas de 12 horas, torndndose negro. Estuvo hospitalizada en tratamiento
con Ortopedista, le dieron salida cita prioritaria por consulta externa con el Dr. Gomez para
definirle el tratamiento y no fue posible la consecucion.

Refiere dolor intenso y el dedo (tercero) con edema y mas negro, por lo que decide recurrir
a urgencias.

Alerta, consciente. TA: 167/100, FC: 72, FR: 16, T: 36°C.

En extremidades inferiores: tercer dedo de pie derecho se evidencia necrosis de la falange

distal, no secreciones.

Diagndstico:
- Osteonecrosis.

Conducta:
- Remisidn a Ortopedia.
- Diclofenaco inyectable.
- Rx. de pie derecho.
- Hemograma.
- PCR.

12/02/2021: i
Ortopedia. Historia anotada. .
Rx. de pie sin cambios, no fracturas ni luxaciones.

Requiere manejo de amputacion del tercer dedo del pie derecho.

Plan: ho + colgajo.

- Turno para cirugla de amputacién de dedo de pie derec
- Nada via oral.

i rotocolos correspondientes.
i so del 70% del dedo. : y )
se hace hemostasia, diseccion po

lange media Y distal, con

Se realiza procedimiento siguie
Se observa tercer dedo necrotico con compromi 8
“ . a realizar incision circunferencial con colgajo Cer;oml'; i
planos hasta ubicar plano dseo, se realiza osteo
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amputacién de segmento, se lava con 2000 c.c. de SSN y se elimina i '

_ to, i n detritus, se extiend
colga]o f:errado y se cierra completamente el defecto con puntos de prolene separadose
antitensionales. Se cubre la herida con Bactigras y se deja vendaje bultoso

No complicaciones”. .

La paciente evpluciona clinicamente bien, buena modulacién del dolor.
Tolerando la via oral, tolerando la deambulacién.
Miembro inferior derecho con vendaje limpi i irGrgi
liem aje limpio y en buen estado, herida quirdrgica perfundid.
sin signos de infeccion. p o .

Conducta:
- Se da salida.
- Con recomendaciones e instrucciones sobre signos de alarma.
- Cita control en Ortopedia en dos semanas con el Dr. Deiner Granada.
- Cefalexina via oral por una semana.
- Curaciones por enfermeria, dos por semana por tres semanas.
- Acetaminofén via oral por siete dias.
- Incapacidad laboral por quince dias.

Se le explica a la paciente y al acompafante (madre), dicen entender y aceptan.
Asiste a las curaciones por el servicio de enfermeria.

25/02/2021:

Ortopedia, Dos semanas POP.

Se encuentra con puntos de sutura, discretos cambios de coloracion del mufion, sin
sangrado ni exudacién. Evolucion favorable.

Se da orden para retirar puntos.

Cita de control en treinta dias.

Incapacidad treinta dias, prérroga.

Terapia fisica, reeducacién de la marcha (diez sesiones).

12/04/2021:

Acusa prurito local, edema y cambios de coloracidn.

En buen estado general.
Rx. de pie derecho no muestra lesiones éseas, falange distal del tercer dedo ausente.

Plan:
- De alta por Ortopedia.
- Retorno a labores.
- Se recomienda valoracion por Medicina Laboral para determinar si requiere alguna

restriccion en el sitio de trabajo.

OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

ora KAROL LISETH BAZAN, son de caracter

Las secuelas que en la actualidad presenta la sefi de
y desde el punto de vista psicoldgico.

permanente, desde el punto de vista fisioldgico,

a pesar de la apariencia es algo compleja.

La anatomia y la fisiologia de los dedos de pies, ‘ ;
cantidad de tendones, articulaciones,

La visién macroscopica nos muestra una gran
musculos, huesos y por supuesto la inervacion.

s comprometidas por algun trauma, infeccién, o acto
(la amputacion de la falange distal del tercer dedo del
ialmente en el equilibrio y en la

Cualquiera de estas estructura
quirdrgico, como ocurrid en este caso
pie derecho), tiene repercusion en la funcion del pie, espec

marcha.

rca una consecuencia psicoldgica, como €es

Concomitantemente aparece una secuela que marca
méaxime al tratarse de una mujer.

la ausencia de parte del cuerpo de una persona,
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Aparece el estigma de |a fi i

gura femeni
fal_ange. Un complejo que le impi rrist
gb{erpo (sandalias, chanclas),
Intimidad con su compaiiero.

pie derecho por la ausenci
oA : 1 dUsencia de esta terc
mucha parte de la vida en sociedad, al usar un calzzn:ieor

caminar descalza en una playa o en piscinas etc., en |a

ItEn Ia_: Intervencién quirdrgica (onicotomia
ormqu.e'te en el _postoperatorio inmedi
produciéndose asi una anoxia total local

pudo recuperar, a pesar del cuidad
en la historia, Hp

) se cometié un error procedimental al no retirar el
ato, y permaneciendo por mas de doce horas
» Y por con§iguiente una necrosis de la cual no sé
tamiento médico, llevando a Ia amputacion descrita
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DICTAMENES PRESENTADOS EN DIFERENTES AUDIENCIAS

Juzgado Quinto Civil del Circuito Medellin. Rad: 2014-1512
Demandante: Blanca Idali Lépez de A.

Demandados: Diego Botero Vélez y otros.

Trauma con secuelas hombro derecho.

Juzgado Doce Civil del Circuito Medellin. Rad: 2014-1358
Demandante: Ledn Ever Betancur Ruiz.

Demandados: Suramericana de Seguros y otros.
Politraumatizado grave con secuelas

Juzgado Segundo Civil del Circuito Eqvigado. Rad: 2012-155
Demandante: Juan Diego Salazar Quiceno.

Demandados: Clinica de Especialistas Envigado y otros.
Abdominoplastia, secuelas, muerte.

Juzgado Décimo Civil Municipal N!edelll’n. Rad: 2014-2581
Demandante: Rubén Dario Arbelaez Duque.
Demandados: Suramericana de Seguros y otros.
Politraumatizado miembros inferiores con secuelas.

Juzgado Catorce Civil del circuito Medellin. Rad: 2014-1447

Demandante: Luisa Maria Arango Clavijo.
Demandados: Clinica Medellin S.A. y Comfama EPS.

Enfermedad coronaria, secuelas muerte.

Juzgado Doce Civil del Circuito Medellin. Rad: 2014-851
Demandante: Denis Alberto Pamplona Agudelo.
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Derpandados: Saludcoop vy otra.
Accidente de trabajo, secuelas amputacion pulgar derecho

Juzgado Décimo Administrativo del
Demandantes: Cleto Flérez y otros.

Demandado: Hospital San Julia i
1dac n-Argelia (Ant.).
Hemorragia postparto, muerte. o

Circuito Medellin. Rad: 2013-819

Juzgado Quinto Civil del Circui i

) to Medellin. Rad: 2012-
Demandante: Jesds Duque Escobar y otro. =
Demandado: Clinica SOMER v otro.
Enfermedad coronaria.

Juzgado 19 Civil del Circuito Medellin. Rad: 2009-619
Demandantes: Roberto Zapata Gil y otros.
Demandados: Clinica Medellin y otros.

Complicacion multisistémica, muerte.

Juzgado Quinto Civil del Circuito Medellin. Rad: 2009-289
Demandante: José Alberto Blanddn Lopera y otros.
Demandados: Suramericana de Seguros S.A.
Politraumatizado.

Juzgado Cuarto Administrativo de Oralidad Bogota. Rad: 2014-383
Demandante: Alvaro medina y otros.

Demandados: Policia Nacional y Ejército Nacional.

Herida por proyectil en cara, muerte.

Juzgado Segundo Civil del Circuito Rionegro (Ant.) Rad: 2009-225
Demandantes: Ascension Quintero Z. y otros.

Demandados: Somer S.A. y EPS Sura.

Enfermedad coronaria, muerte.

Juzgado Décimo Administrativo del Circuito Medellin. Rad: 2014-196
Demandantes: Blanca Leticia Vélez y otros.

Demandado: Hospital San Antonio (Montebello-Ant.).

Mortinato.

Juzgado Quinto Civil del Circuito Medellin. Rad: 2014-603
Demandante: Marfa Cristina Gonzalez.

Demandado: Hospital U. San Vicente de P. Medellin.
Septicemia postquirdrgica.

Juzgado Décimo Civil del Circuito Cali. Rad: 2015-057
Demandado: Clinica Imbanaco de Call.
Enfermedad pélvica-sepsis, muerte.

Juzgado 22 Administrativo del Circuito Medellin. Rad: 2014-582
Demandantes: Yesenia Galeano Ramirez y otros.
Demandados: Suramericana de Seguros de salud y otros.
Parto gemelar con mortinato.

Juzgado Quinto Civil del Circuito Medellin. Rad: 2010-624
Demandante: Digna Mercedes Tuirdn Hoyos y otros.
Demandado: Saludcoop.

Parto complicado, mortinato,

Juzgado Cuarto Administrativo de Medellin. Rad: 2014-1422
Demandantes: Andrés Alejandro Padilla Gonzalez y otros
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Demandados: Hospita| Universitari : .
i ario Sa
Torsién testicular., n Vicente Fundacién.

Juzgado octavo Civijl
Demandante: Alexa
Demandados: Clinic
Complicacién postq

df‘;l Circuito Medelli
Lopez Pérez.

a Las Vegas Medellin. Dr. Alvaro Ossa,
uirurgica de Cirugia Estética.

n. Rad: 2015-1263

JURAMENTO.

Por medio del presente escrito y como Médico Ci
Antioquia y con experiencia laboral de mas de diez (10) afios como Perito Auxiliar de la
Justicia, manifiesto que realizo este JURAMENTO, asi mismo especifico que no estoy incurso
en ninguna causal de impedimento, aceptando

el régimen de responsabilidades como
Auxiliar de la Justicia, actuando leal y fielmente con

objetividad e imparcialidad en referencia
al dictamen pericial sobre las condiciones que rodearon el cuadro clinico del sefiora KAROL

LISETH BAZAN, quien se identifica con la cédula de ciudadania nimero 1143967928
expedida en Cali (Valle), por lo anterior paso a lo siguiente:
No miento. No me vendo. No me ciega el orgullo.

rujano egresado de la Universidad de

Medellin 30 de abril de 2022.
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 7306 DE 19
( -5 SET. 979 )
Por la cual se concede una autorizacidn.

_ EL MINISTRO DE SALUD,

en ejercicio de las facultades conferidas por el ‘Decreto nimero 3134

de 1956 y en desarrollo de la Resolucién nimero 1820 de 1962, vy ©
CONSIDERANDO:

Que LUIG GUSTAVD RIOS NORENA , con cédula de ciudadania nimero
B'20A, 149 de Kadallin , ha solicitado la refrendacién de su Dipiona
de MEDICO CIAUJAND , que le otorgé  a

Universided ds Antiocuia . e tgde  Harzo
de 1975, v

<e encuenirs debidamente registrade en el Ministerio de

Que dicho Diplama

Educacién Nacional al folio 13.A , del libro 22 el 14 ce Moys c¢a 1.579

Que ta @cusrdo al cartificado expedide par el Jefe del Setlcio Secciomal
¢ Ealud csl Choco del S da Warzo de 1.979 hace constar que &1 peticlora-
r.l..n cuvplis con el servicio rural obligatorio.
RESUELVE:

LUIS CUSTAVO RIOS NOREMA

* ARTICULO UNICO - Auterizase a
MCDICO CIRLJAND o

para ejercer la profesién de

nacional, previa anotacién correspondiente.

2 NARTA nm;,g:%
2, -

e g
arv g srrtid INsALUD = 131

i
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& SISTEMA NACIONAL DE SALUD . \
f‘“ SERVIC:[O SECC[ONAL ‘DE SALUD DE ANTIOQUIA
R o~ ‘/“C\ARRERA 47 No. 49-12 - APARTADO AEREO 50946 - MEDELLIN
Medellin FAVOR CITAR AL CONTESTAR

25 JUN.1982 ., [

fi
LA SUSCRITA JEFE DE LA SECCION CONTROL DE MEDICAMENTOS DEL SERVICIO SEC-
~ CIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA = i -
[

HACE CONSTAR:

Que revisados 10s 1ibros de los Médicos en la Seccidn Control de Medica-
mentos del Servicio Seccional de Salud de Antioquia, se constatd que el
dula de ciudadania No. 8 308 149

Doctor Luis Gustavo Rios Norefa, con cé ) )
de Medellin, se encuentra registrado en e] Ministerio de Salud bajo el
bre 5 de 1979 ¥ Registro Departamental No. 1999 del

No. 7306 de septiem _ .
4 de octubre de 1979, folio No. 124 del 1ibro correspondiente.

SIsTEMA NACIUNAL DE SALUD
Servicio Seccinnal de Salud de Antioguia
Division Saneamiento Ambiental

: Seccién Control M@; .’
. A

%«r’ &aéd. _ Cé

MA . ERREZ

dls

' FD-9-1618
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GENERALUDE LA NAGION

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
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INDICIADO SANITAS NIT 800251440
DIANA MARCELA RODRIGUEZ ALARCON
ANGELA CHAMORRO

DENUNCIANTE KAROL LISETH BAZAN

VICTIMA (s) KAROL LISETH BAZAN

PROTECCION SI .

CONSTITUCIONAL CUAL?

REFORZADA NO | X

DELITO (s) LESIONES PERSONALES CULPOSAS ART. 120 C.P CON DEFORMIDAD FISICA PERMANENTE
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238-2269-2279

Oficio No.: UBCALI-DSVLLC-02737-AC-2021

NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-03190-C-2021
CALL. 08 de abril de 2021

08LOCAL
AV ROOSELEVELT # 38 - 32
CALI, VALLE DEL CAUCA

REF: Noticia criminal 760016099165202154486
Asunto: Asignacion de cita para valoracion en el area de Clinica forense
Cordial saludo,

Les informamos que a la sefiora KAROL LISETH BAZAN se le asigné cita para el area de
Clinica forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para la fecha:
20/04/2021 08:00 perito asignado y direccion de atencion: ANA INES RICAURTE VILLOTA,

CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA

Atentamente,

LILIANA OCAMPO

ASISTENTE FORENSE
Proyecté: LILIANA OCAMPO - ASISTENTE FORENSE
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PROCESO GESTION DE DENUNCIAS Y ANALISIS DE INFORMACION
FORMATO REMISION INSTITUT "—*——“—-]
O NACIONAL DE MEDICINA Cédiga
CIENCIAS FORENSES ol e

FISCALIA
[oein inimaie ]

FGN-MP01.F.31

Fecha emisién

Pagina: 1de 3

Ciudad/Municipio @_
ﬁiemespacho: ) SALA DE DENUNCIAS
Direccion: = : =
ireccién: CALLE 10 6 25 Teléfono: ’
No. Consecutivo N/A

Reconocimiento anterior: Si I:I No D){X)(

Nimero _de Noticia Criminal

76 001 60 99165
— 2021 54
Dpto, Municipio Entidad Unidad Receptora Afio 4(.E':acf?nsecuti\.ro
BT e : Delito ~ Articulo

1. LESIONES CULPOSAS EN RESPONSABIL[DAD MEDICA 120 C PENAL
Sefiores
I(!;ISTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

iudad

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo
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__Presenta alteraciones permanentes en o para

]
Otra (Cual) 7
N

Moverse o caminar Usar sus brazos y manos Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Oir, aun con aparatos especiales Lavozy el habla

Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas
 Brob z - -
a ) ot Banarse, vestirse o alimentarse

La piel

por si mismo

Otra (Cual) [

Aspectos para valorar (Sefale con una X)

XX

Eest:d:‘o"Meqxco realizado para valoracién de lesiones por una agresion o accidente Descripcién
quellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinacién de la incapacidad y

secuelas que se generen, si se sugieren exam : [ i
ue ’ enes especificos y demas que considere i |
Su reconocimiento. Y 4 N e |

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( X) SI () NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Estudlp Médlco real_izadc a_l paciente por presunto abuso sexual. Descripcién de lesiones, huellas,
determinacion dg la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Estudio ‘Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas:
Descnpgén del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o
sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la misma, exploracion practicada, si se
sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencidn de perfil genético

Inclusién en base de datos y blisqueda CODIS

Estudio Médico realizado para establecer la edad clinica Determinacion de la edad, Caracteristicas
de la persona, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.

Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacién de tipo psiquiatrico, que
afecte el comportamiento de la persona

Estudio Médico realizado por Violencia de pareja

Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condicién fisica bajo el criterio médico
legal

Estudio Médico realizado al paciente para una relacion médico legal

Determinacion de estado de salud en persona privada de libertad

Informe Identificacién Lofoscopia

Informe Preliminar de Necropsia

Solicitud de Necropsia

Otro ;Cual? ___VALORACION DE RIESGO

XX

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica: Si X

Asi mismo, se solicita se
fisica, biolégica o element

No

haga la recoleccion, aseguramiento, registro y documentacién de evidencia
os materiales probatorios relevantes para la investigacion y se determine la

necesidad de realizar valoraciones, examenes 0 tratamiento especial a:

Victima XX Indiciado

Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado.

Observaciones:

1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial proteccién por el factor diferencial. 4]
5
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CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora: 13:49:08
Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S
Sigla: E.P.S. SANITAS S.A.S
Nit: 800.251.440-6

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00626289
Fecha de matricula: 19 de diciembre de 1994
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 25 de febrero de 2022
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Ac 100 11 B 95

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: impuestososil@colsanitas.com
Teléfono comercial 1: 6016466060

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Ac 100 No. 11B-95
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdédnico de notificacidén: notificajudiciales@keralty.com
Teléfono para notificacidén 1: 6016466060

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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Agencia: Chia.

CONSTITUCION

Por E.P. No. 3796 Notaria 30 de Santafé de Bogotd del 1 de diciembre
de 1994 aclarada por E.P. No. 3913 del 12 de diciembre de 1994 de la
misma Notaria, inscritas el 16 de diciembre de 1994, bajo el No.
474089, del libro IX, se constituydé la sociedad comercial denominada:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., y podrd anunciarse
simplemente bajo la sigla E.P.S. SANITAS S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 3127 de la Notaria 30 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2018, inscrita el 27 de diciembre de 2018 bajo el
numero 02409548 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., sigla: E.P.S.
SANITAS S.A., por el de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.,
sigla: E.P.S. SANITAS S.A.S.

Por Escritura Publica No. 3127 de la Notaria 30 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2018, inscrita el 27 de diciembre de 2018 bajo el
numero 02409548 del 1libro IX, 1la sociedad de 1la referencia se
transformé de Sociedad Andénima a Sociedad por Acciones Simplificada
bajo el nombre de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 3648 del 18 de octubre de 2016, inscrito el 11 de
noviembre de 2016 bajo el No. 00157139 del libro VIII, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicdé gque en el proceso
11001310300520160027400 verbal de mayor cuantia de declaracidén de
responsabilidad médico (contractual y/o extracontractual) de Herbert
Augusto Blanco Ruiz y Karina Alexandra Cdérdoba Mendoza en nombre
propio vy de sus hijos Nicoléds Blanco Cérdoba y Maria Fernanda Blanco
Cérdoba, en su calidad de padres vy hermanos respectivamente, del
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menor Nicolds Blanco Cérdoba contra CLINICA COLSANITAS SA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITASA SA y los médicos: Vladimir Bardn
Cifuentes, Johana Maria Bolafios Macias y Mauricio Herrera Ochoa se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 043 del 04 de marzo de 2021, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Tulud (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
76-834-31-03-002-2021-00008-00 de Emerson Florez Aguilar, Angel
Pifieres Florez Aguilar, Flor Elena Aguilar Ayala, Yuleicy Florez
Ayala, Contra: CLINICA SAN FRANCISCO TULUIA, SANITAS SAS, la cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de Marzo de 2021 bajo el
No. 00188030 del libro VIII.

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

El objeto de 1la sociedad seréd: 1) Promover la afiliacién y registro
individual o <colectivo al Sistema General de Seguridad Social en
salud, de 1los habitantes de Colombia, en su admbito geografico de
influencia, bien sea a través del régimen contributivo o del régimen
subsidiado, garantizando siempre la libre escogencia del usuario y
remitir a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES), o a la entidad que por disposicidn
legal asuma tales funciones, la informacidén relativa a la afiliacidn
del trabajador vy su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones vy a los desembolsos por el pago de la
prestacidén de servicios. 2) Administrar el riesgo en salud de los
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidén, evitando en
todo caso la discriminacién de personas con altos riesgos o
enfermedades costosas para el sistema. 3) Movilizar los recursos para
el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social de Salud, mediante
el recaudo de las cotizaciones por delegacién del Fondo de
Solidaridad vy Garantia y girar los excedentes entre los recaudos, la
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cotizacién vy el wvalor de 1la unidad de pago por capitacién a dicho
fondo, o cobrar 1la diferencia en caso de ser negativa; y pagar los
servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga contrato.

4) Organizar vy garantizar la prestacidén de los servicios de salud
previstos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), gestionando,
controlando y coordinando la prestaciédn de servicios de salud
directamente o a través de la contratacidén con Instituciones

Prestadoras de Salud y con Profesionales de la Salud. 5) Organizar la
prestacidén del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
profesionales, de acuerdo con las disposiciones legales que rijan la
materia. 6) Organizar facultativamente la prestacidén directa de
planes complementarios al Plan de Beneficios en Salud o contratarlos
con otras entidades legalmente autorizadas para el efecto, en
beneficio de sus afiliados y beneficiarios. Igualmente podrd efectuar
los recaudos que generen los planes complementarios ofrecidos
directamente por esta sociedad o por otra entidad contratada para
ello directamente o por sus afiliados y/o beneficiarios. 7) Invertir
en aquellas actividades directamente relacionadas con su objeto
social vy de acuerdo con la legislacién aplicable en la materia. 8)
Realizar directamente o por intermedio de instituciones financieras,
intermediarios de seguros u otras entidades, las actividades de
promocidn % venta, la administracién de la relacidédn con sus
afiliados, vy el recaudo, pago y transferencia de los recursos con el
fin de ejecutar las actividades propias de los servicios que
ofrezcan, de acuerdo con las disposiciones legales sobre la materia.
Para la venta vy promocidén de la afiliacidn también podréd utilizar a
vendedores personas naturales con o sin relacién laboral, de acuerdo
con las disposiciones legales sobre 1la materia. 9) Organizar la
prestaciédn de servicios de salud de los trabajadores de aquellas
entidades expresamente exceptuadas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud vy celebrar contratos con dichas entidades. 10)
Adguirir activos fijos maquinaria o equipos a cualguier titulo, a una
sociedad subordinada, cuando se trate de su liquidacidén. 11) Cumplir
las deméds funciones que se determinen de acuerdo con la ley para este
tipo de empresas y las obligaciones propias de su naturaleza
societaria. En desarrollo de su objeto social podréa: a) Efectuar
inversiones en sociedades cuyo objeto se relacione con actividades
para la prestacidédn de servicios publicos o privados. b) Adquirir
acciones, <cuotas o ©partes de interés social en otras sociedades,

especialmente aquellas cuyo objeto social se relacione con la
prestaciédn de servicios de salud o con la produccién, transformaciodn
o) comercializacién de productos de consumo requeridos para la
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prestaciédn de servicios de salud y enajenar dichas acciones vy
participaciones cuando motivos ajenos a la especulacién lo hicieren
necesario o conveniente, fusionarse con ellas o absorberlas. c)
Adguirir, gravar y enajenar toda clase de bienes muebles o inmuebles.
d) Celebrar contratos de prestacidédn de servicios de asistencia
técnica, celebrar toda <clase de actos vy celebrar toda clase de
contratos relacionados o conexos con el objeto social, que no estén
prohibidos por estos estatutos o por la ley. e) Efectuar toda clase
de inversiones en bienes inmuebles, en su construccidén vy
administraciédn, asi como constituir sobre ellos toda clase de
gravamenes y efectuar toda clase de operaciones comerciales, civiles
y financieras dque se relacionen con el ejercicio del objeto social;
celebrar toda clase de contratos relacionados, convenientes o
necesarios para el cabal cumplimiento del mismo, especialmente
contratos de asesoria y asistencia técnica, mantenimiento vy
suministro de equipos e insumos para la actividad médico asistencial.
Podréa importar materia prima, insumos, tecnologia o magquinaria
necesarios o Utiles para el desarrollo de la sociedad, pudiendo
proceder a la venta directa de los mismos; podra invertir sus
recursos en toda clase de acciones, titulos valores o cualesquiera
instrumentos negociables; y en general efectuar todos los actos que
resulten necesarios o convenientes para el cabal cumplimiento de su

objeto social. f) Establecer modalidades de contratacidén por
capitacién, pago Integral por Diagndsticos Asociados, o presupuestos
globales fijos, con grupos de préactica profesional o con

profesionales individuales, con el fin de incentivar la eficiencia y
la calidad de 1la prestacién de servicios de salud, o adoptar otras
modalidades de contratacién vy pago con cualgquier profesional o
entidad que ofrezca tales servicios. g) Asegurar los riesgos
derivados de la atencidén de enfermedades calificadas como de alto
costo. h) Adelantar las acciones de cobro de las sumas
correspondientes a la mora o incumplimiento por parte de 1los
empleadores, afiliados independientes u otros obligados en el pago
oportuno de las cotizaciones obligatorias y de los planes
complementarios de que trata el numeral 6 del articulo 5 de estos
estatutos. i) Actuar como operador de libranzas para efectos de
recibir pagos derivados de los planes complementarios de salud,
mediante autorizaciones de descuento de ndémina y/o libranza, asi como
tramitar los registros y obtener los permisos y/o autorizaciones que
exija la ley para poder actuar en tal condicién. j) Celebrar toda
clase de operaciones de <crédito y en general toda clase de actos y
celebrar toda «clase de contratos relacionados con el objeto social
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que no estén prohibidos por estos estatutos o por la Ley. Paragrafo.
Para todos los efectos 1la sociedad desarrolla su objeto social y
demés actividades con recursos licitos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $59.999.998.900,00
No. de acciones : 35.294.117,00
Valor nominal : $1.700,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $33.550.768.200,00
No. de acciones : 19.735.746,00
Valor nominal : $1.700,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $33.550.768.200,00
No. de acciones : 19.735.746,00
Valor nominal : $1.700,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad estard a cargo del Presidente,
del Primer Vicepresidente, del Segundo Vicepresidente, del
Representante Legal para temas de salud y acciones de tutela, del
Suplente del Representante Legal Suplente para temas de salud y
acciones de tutela, de los Representantes Legales para Asuntos
Judiciales y de los Representantes Legales para Asuntos Tributarios,
Aduaneros % cambiarios. La sociedad podréd tener wuno o© mas
Representantes Legales para asuntos Judiciales. La sociedad podré
tener uno o mads Representantes Legales para asuntos Tributarios,
Aduaneros y Cambiarios.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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1) Del Presidente, del Primer Vicepresidente vy del Segundo
Vicepresidente. - El1 Presidente, el Primer Vicepresidente vy el
Segundo Vicepresidente tendrdn a su cargo las atribuciones vy
facultades establecidas en los presentes estatutos y la

representacién legal de la sociedad, salvo en los asuntos atribuidos
al Representante Legal para temas de salud y acciones de tutela y a
los Representantes Legales para asuntos judiciales. El Presidente, el
Primer Vicepresidente vy el Segundo Vicepresidente serdn designados
por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio, contado a partir
de 1la fecha de su designacidén; no obstante podran ser removidos en
cualquier momento por la Junta Directiva. Vencido el término
continuardn ejerciendo sus funciones hasta tanto la Junta Directiva
haga nueva eleccidén. a. El1l Presidente tiene las siguientes funciones:
a) Definir, orientar vy velar por el cumplimiento y ejecucidén de la
politica general de la sociedad, de acuerdo con las normas trazadas
por la asamblea general de accionistas vy la junta directiva; b)
Convocar a los o6érganos sociales en los casos que prevén los

estatutos. <¢) Elaborar 1los presupuestos de los ingresos y egresos y
de inversiones, ventas vy produccién de la sociedad por afos
calendario o por los periodos de cortes de cuentas. d) Nombrar y
remover los empleados vy trabajadores necesarios para el Dbuen

funcionamiento de 1la sociedad. e) Rendir a la Junta Directiva y a la
Asamblea General de Accionistas los informes de ley y los que le sean
solicitados ©por dichos érganos con la frecuencia del caso y siempre a
su retiro del cargo. f) Delegar en funcionarios de la sociedad,
cualgquiera de 1las funciones de que trata este Articulo, salvo las
facultades que 1la ley 1le ha conferido expresamente. g) Representar
legalmente a la Sociedad ante las autoridades de cualquier orden o
naturaleza, salvo en los asuntos atribuidos al Representante Legal
para temas de salud vy acciones de tutela y a los Representantes
Legales para asuntos judiciales, vy ante otras personas juridicas o
naturales, asi como otorgar poderes para la representacidédn de la
sociedad. h) Celebrar todos 1los actos o contratos en nombre de la
sociedad, pero sometiendo de manera previa a la aprobacién de la
Junta Directiva aquellos actos y contratos sefialados en el literal t
del articulo 36 de los presentes estatutos. i) Manejar los asuntos y
operaciones de la sociedad, tanto los externos como los concernientes
a su actividad interna. Jj) Cuidar de la recaudacidén e inversidn de
los fondos de la compafiia. k) Organizar adecuadamente los sistemas de
cébmputo, contabilidad y pago de sueldos vy prestaciones legales o
extralegales; 1) Orientar y supervisar la contabilidad de la compafiia
y la conservacién de sus archivos, asegurédndose de que los empleados
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subalternos designados para tal efecto desarrollen sus labores con
arreglo a la ley vy a la técnica; m) Velar por el cumplimiento
correcto y oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en
materia de impuestos; n) Presentar a la junta directiva balances de
prueba; o) Presentar a la Asamblea General de Accionistas, en unién
de la junta directiva, el inventario y el balance general, el detalle
completo de 1la cuenta de pérdidas y ganancias y los deméds anexos o
documentos exigidos por la ley; p) Informar a la Junta Directiva las
observaciones formuladas por los o6érganos de supervisién vy las
sanciones impuestas por 1los mismos. g) Incluir en el informe de
gestidn que se presente a la Asamblea General de Accionistas y a la
Junta Directiva las evaluaciones sobre el desempefio de los sistemas
de atencidén en salud (en los tépicos de accesibilidad, oportunidad,

seguridad, pertinencia y continuidad); la evaluacién sobre el
desempefioc de los sistemas de revelacidén y control de la informacidn
financiera. r) Informar al Comité de Contraloria 1Interna las

deficiencias significativas encontradas en el disefio y operacidén de
los controles internos que hubieren impedido a la compafiia registrar,
procesar, resumir y presentar adecuadamente la informacién financiera
y reportar los casos de fraude que hayan afectado la calidad de la
informacién financiera, asi como los cambios en la metodologia de

evaluacidn de la misma. s) Dirigir 1la implementacién de 1los
procedimientos de control y revelacidn, verificar su operatividad al
interior de 1la compafiia y su adecuado funcionamiento. b.- El Primer

Vicepresidente vy el Segundo Vicepresidente tienen las siguientes
funciones, 1las cuales podrédn ejercer indistintamente vy de manera

independiente: a) Representar legalmente a la Sociedad ante las
autoridades de cualquier orden o naturaleza y ante otras personas
juridicas o) naturales, asi como otorgar poderes para la

representaciédn de la sociedad. b) Ejercer las deméds funciones propias
del Presidente, en sus faltas temporales o absolutas. c) Rendir a la
Junta Directiva vy a la Asamblea General de Accionistas los informes
de ley vy los que le sean solicitados por dichos érganos con la
frecuencia del caso y siempre a su retiro del cargo. d) Velar porque
los empleados de 1la compafila cumplan sus deberes a cabalidad y
removerlos o darles licencias cuando lo Jjuzgue conveniente; e)
Celebrar 1los actos y contratos comprendidos en el objeto social de la
compafiia y necesarios para que esta desarrolle plenamente sus fines,
pero sometiendo a la aprobacién de la Junta Directiva aquellos actos
y contratos seflalados en el literal t del articulo 36 de los
presentes estatutos; f) Cumplir las deméds funciones dque Ile
correspondan segun la Ley o los estatutos. 2) Del Representante Legal
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para Temas de Salud y Acciones de Tutela.- La representacidén legal de
la sociedad en todos 1los actos y asuntos relacionados con temas de
salud vy acciones de tutela de orden médico - asistencial, seré
ejercida por el Representante Legal para temas de salud y acciones de
tutela, quien tendrd a su cargo y bajo su responsabilidad la atencidn
de los requerimientos que se efectien respecto de asuntos médico -
asistenciales por parte de entidades de inspeccidn vigilancia y/o
control, asi como por parte de los de usuarios, terceros o
autoridades judiciales o administrativas. De igual forma sera
responsable de la atencidén, definicién vy respuesta de acciones de
tutela en materia de salud, incidentes de desacato vy demés
actuaciones que puedan derivarse de las acciones interpuestas por
usuarios vy/o terceros como mecanismos de defensa de sus derechos
Adicionalmente, tendrd a su cargo el control vy seguimiento del
cumplimiento de los fallos de tutela vy de la labor y decisiones
adoptadas por el Comité Técnico Cientifico. El representante legal
para temas de salud y acciones de tutela, tendrd un suplente, quien
lo reemplazard en sus faltas temporales o absolutas. El representante
legal para temas de salud y acciones de tutela y su suplente, seran
nombrados por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio contado
a partir de 1la fecha de su designacién. No obstante podrén ser
removidos en cualquier momento por la Junta Directiva. Vencido el
término continuardn ejerciendo sus funciones hasta tanto la Junta
Directiva haga nueva eleccidén. Dichos representantes tendréan las
facultades estatutarias de representacién legal pero limitadas a los
asuntos anteriormente relacionados. 3) De los Representantes Legales

para Asuntos Judiciales.- La sociedad podrd tener uno o mas
Representantes Legales para asuntos judiciales, elegidos por la Junta
Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser removidos en
cualquier momento. Vencido el término continuardn ejerciendo sus

funciones hasta tanto 1la Junta Directiva haga nueva eleccién. Los
representantes legales para asuntos Jjudiciales sbélo actuarédn en
representaciédn legal de la sociedad cuando por virtud de la ley sea
necesaria la presencia del representante legal de la sociedad, con o
sin apoderado, ante los despachos judiciales e instancias competentes
dentro de cualquier proceso jurisdiccional, administrativo o de otra
naturaleza. Dichos representantes tendrédn las facultades estatutarias
de representacidén legal pero limitadas a los asuntos anteriormente
relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas vy diligencias
procesales en que, por ley, deba actuar el representante legal, como
audiencias de conciliacidén, interrogatorios de parte, descargos y
demés actuaciones Judiciales vy/o administrativas, pudiendo actuar
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personalmente u otorgar poderes especiales para representacidn
judicial vy/o administrativa. 4) De los Representantes Legales para
Asuntos Tributarios, Aduaneros y Cambiarios.- La sociedad podra tener
uno o més Representantes Legales para asuntos Tributarios, Aduaneros
y Cambiarios, elegidos por la Junta Directiva para periodos de un (1)
afio, pudiendo ser removidos en cualgquier momento. Vencido el término
continuardn ejerciendo sus funciones hasta tanto la Junta Directiva
haga nueva eleccién. Los representantes legales para asuntos
Tributarios, Aduaneros y Cambiarios sélo actuardn en representacidn
legal de 1la sociedad cuando por virtud de la ley sea necesaria la
presencia del representante legal de la sociedad, <con o sin
apoderado, ante toda <clase de personas y entidades de cualquier
indole, en todo lo relacionado con impuestos, tasas y contribuciones,
nacionales, departamentales, distritales vy municipales al igual que
con Asuntos Aduaneros, Cambiarios y de Comercio e Inversiones
Internacionales. Dichos representantes tendran las facultades
estatutarias de representacién legal pero limitadas a los asuntos
anteriormente relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas y
diligencias procesales en que, por ley, deba actuar el representante
legal, como audiencias de conciliacién, interrogatorios de parte,
descargos, solicitud de devolucién de saldos a favor de la compafiia
por concepto de impuestos, transar procesos que se adelanten ante la
Administraciédn de Impuestos vy Aduanas Nacionales (DIAN), y demas
actuaciones Jjudiciales vy/o administrativas en los que se ventilen
asuntos Tributarios, Aduaneros vy Cambiarios. Limitaciones por parte
de la Asamblea General de Accionistas: Autorizar la celebracidén de
actos o contratos con miembros de Junta Directiva, Representantes
Legales o miembros de la Alta Gerencia. Limitaciones por parte de la
Junta Directiva: Autorizar al Presidente para establecer sucursales y
agencias en cualgquier lugar del pais, asi como para nombrar sus
administradores. Autorizar al Presidente de la sociedad o gquien haga
sus veces, para la ejecucidn de los siguientes actos: (i) Vender o
transferir a cualgquier titulo, cualquiera de los activos intangibles
de la sociedad, tales como patentes o marcas. (ii) Suscribir
cualgquier acto o contrato de cuantia igual o superior al equivalente
a Cinco Mil (5.000) salarios minimos legales mensuales vigentes, a
excepcioén de los contratos de prestacién de servicios que se
suscriban para la vinculacién a los planes complementarios de salud y
los acuerdos, convenios o contratos de prestacidén de servicios de
salud con profesionales de las A&reas de la salud e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los cuales no requieren de esta
autorizacién. (iii) Autorizar cualguier donacidén que realice la
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sociedad. (iv) Constituir gravamenes reales sobre los Dbienes
inmuebles o muebles de propiedad de la sociedad; (v) Garantizar o
afianzar obligaciones de terceros y caucionar con los bienes sociales
obligaciones distintas de las propias de la sociedad; vi) La
constitucidén de sociedades filiales o subsidiarias de cualquier tipo,
cuya finalidad se relacione directamente con el objeto social, asi
como la adgquisicién o cesién a cualgquier titulo, de las acciones,
cuotas o partes de interés en otras sociedades, de propiedad de la
sociedad, cualguiera sea su valor, asi como realizar aportes en
dinero o en especie en otras sociedades.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 136 del 11 de diciembre de 2018, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de diciembre de 2018 con el
No. 02410145 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Presidente Rueda Sanchez Juan C.C. No. 000000079481447
Pablo

Por Acta No. 102 del 17 de octubre de 2014, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 6 de febrero de 2015 con el No.
01909032 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Gimena Maria Garcia C.C. No. 000000052212305
Legal Para Bolanos

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 121 del 18 de mayo de 2017, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 16 de noviembre de 2017 con el No.
02276095 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Representante Edgardo Jose Escamilla C.C. No. 000000015726180
Legal Para Soto

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 136 del 11 de diciembre de 2018, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de diciembre de 2018 con el
No. 02410145 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Carlos Francisco C.C. No. 000001144025265
Legal Para Azuero Orfiate

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 141 del 24 de septiembre de 2019, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 16 de septiembre de 2020 con el
No. 02616411 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jorge Eliecer Gaitan C.C. No. 000000080036763
Legal Para Rivera

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 150 del 24 de septiembre de 2020, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 26 de enero de 2021 con el No.
02655382 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Otero Bahamon Paola C.C. No. 000000037545579
Legal Para Sofia

Asuntos

Judiciales

Representante Villada Arbelaez Juan C.C. No. 000000080872397
Legal Para Paulo

Asuntos

Judiciales
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Por Acta No. 102 del 17 de octubre de 2014, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de enero de 2015 con el No.
01906161 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jose Luis Iriarte Diaz C.C. No. 000000072279014
Legal Para

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 81 del 8 de septiembre de 2011, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de octubre de 2011 con el
No. 01523987 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Yully Andrea Herrera C.C. No. 000000031309207
Legal Para Tamayo

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 0000052 del 11 de junio de 2008, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de junio de 2008 con el No.
01223571 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Gabriel Andres Jimenez C.C. No. 000000019467424
Legal Para Soto

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 104 del 27 de febrero de 2015, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 6 de julio de 2015 con el No.
01953921 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Victoria Eugenia Lopez C.C. No. 000000034548560
Legal Suplente Paz
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Salud Y
Acciones De
Tutela

Por Acta No. 138 del 9 de abril de 2019, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 3 de mayo de 2019 con el No. 02461748
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Sandra Milena Guevara C.C. No. 000000046674084
Legal Para Lemus

Asuntos

Tributarios,

Aduaneros Y

Cambiarios

Por Acta No. 153 del 8 de enero de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 14 de enero de 2021 con el No. 02652117
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Florez Ortega Jerson C.C. No. 000000091471906
Legal Para Eduardo

Temas De Salud
Y Acciones De
Tutela

Por Acta No. 137 del 5 de marzo de 2019, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 4 de noviembre de 2020 con el No.
02631897 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Alzate Suarez Jose C.C. No. 000000079382497
Vicepresidente Daniel

Segundo Maria Amelia Ofiate C.C. No. 000000049777322
Vicepresidente Ofiate
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Por Acta No.
inscrita
CARGO
Representante
Legal Para
Asuntos
Judiciales
Representante
Legal Para

Asuntos
Judiciales

Por Acta No.
inscrita en

PRINCIPALES

CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

143 del
en esta Camara de Comercio el 2 de septiembre de 2020 con el
No. 02611561 del Libro IX,

12 de diciembre de 2019, de Junta Directiva,

se designd a:

NOMBRE IDENTIFICACION

Olga Viviana Bermudez C.C. No. 000001022342195
Perdomo

Yeraldin Andrea Montes C.C. No. 000001031137738
Guevara

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

57 del 31 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
esta Cémara de Comercio el 1 de julio de 2021 con el No.
02720567 del Libro IX,

se designd a:

NOMBRE IDENTIFICACION

Jorge Felipe Ramirez C.C. No. 000000013818144
Leon

Zandra Elena Puentes C.C. No. 000000039666118
Tarquino

Maria Claudia C.C. No. 000000057439983
Lacouture Pinedo

Myriam Soraya De San C.C. No. 000000021953296
Nicolas Montoya

Gonzalez

Jose Andres Gorricho P.P. No. 000000PAD471198
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Visiers

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Joseba Mikel Grajales C.E. No. 000000000342537
Jimenez

Segundo Renglon Adriana Milena Vasquez C.C. No. 000000060368506

Chinchilla
Tercer Renglon Juan Carlos Echandia C.C. No. 000000080421374
Bautista
Cuarto Renglon Andrea Rodriguez Gomez C.C. No. 000000040038493
Quinto Renglon Guillermo Jose De P.P. No. 000OQOPAL235754

Lorenzo Alvarez

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 49 del 27 de abril de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de mayo de 2018 con el No.
02336231 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. No. 000008600058134
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 10 de febrero de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 15 de febrero de 2021 con el
No. 02662556 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Villar Lemus Julieth C.C. No. 000001023958153
Principal Lorena T.P. No. 278236-T
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Por Documento Privado del 24 de noviembre de 2020, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 30 de noviembre de 2020 con el
No. 02639432 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ana Yolima Carrefio C.C. No. 000001014230289
Suplente Benito T.P. No. 245252-T

PODERES

Por Documento Privado No. Sin num del Representante Legal del 6 de
julio de 2015, dinscrito el 10 de julio de 2015 bajo el No. 00031489
del 1libro V, Jose Daniel Alzate Suarez identificado con cédula de
ciudadania No. 79.382.497 en su calidad de primer suplente del
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Marisol Cérdenas Holguin identificada con cédula ciudadania No.
52.219.146 de Bogotd, para gque en nombre de la sociedad que
represento y con especiales facultades de conciliacidn, asista y
participe en las diferentes audiencias de conciliacidédn convocadas por
las diferentes instituciones de salud, sean de caracter judicial y/o
extrajudicial, <con el fin de solucionar las diferencias presentadas
por concepto de cartera, glosas médicas y/o administrativas,
derivadas de 1la prestacién de servicios de salud por parte de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. La apoderada estard facultada
para suscribir los documentos y actas en los que se formalicen los
acuerdos de pago Yy, en general, para realizar todos los demds actos
que tengan como fin llevar las conciliaciones a buen término. Este
poder tendrd una vigencia hasta el momento de su revocacidn.

Por Documento Privado sin numero, del 03 de febrero de 2021, inscrito
el 11 de febrero de 2021, bajo el registro No. 00044775 del libro V,
comparecié José Daniel Alzate Suarez, identificado con Cédula de

Ciudadania No. 79.382.497, quien, obrando en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, confiere poder
especial amplio y suficiente a Jerson Eduardo Florez Ortega,

identificado con 1la cédula de ciudadania No. 91.471.906, para que en
nombre y representacién de la sociedad mencionada, suscriba, a nivel
nacional, acuerdos, convenios o contratos de prestacidén de servicios
con profesionales en las é&reas de la salud e instituciones
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prestadoras de servicios de salud del sector puUblico o privado, asi
como los demds documentos que se deriven de dichos acuerdos,
convenios o contratos.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000983 del 13 de abril 00724859 del 14 de abril de
de 2000 de la Notaria 30 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000943 del 14 de abril 00875648 del 15 de abril de
de 2003 de la Notaria 35 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002058 del 5 de junio 00883147 del 6 de Jjunio de
de 2003 de la Notaria 30 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004886 del 22 de 01029632 del 28 de diciembre
diciembre de 2005 de la Notaria 30 de 2005 del Libro IX

de Bogotd D.C.

E. P. No. 0001114 del 11 de abril 01049969 del 17 de abril de
de 2006 de la Notaria 30 de Bogoté 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000689 del 16 de marzo 01117933 del 21 de marzo de
de 2007 de la Notaria 30 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001573 del 30 de abril 01218786 del 5 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 35 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4345 del 15 de diciembre 01349562 del 22 de diciembre
de 2009 de la Notaria 35 de Bogoté de 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1940 del 11 de julio de 01649719 del 12 de Jjulio de
2012 de la Notaria 30 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3045 del 24 de noviembre 01888581 del 27 de noviembre
de 2014 de la Notaria 30 de Bogoté de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 190 del 29 de enero de 01909029 del 6 de febrero de
2015 de 1la Notaria 30 de Bogoté 2015 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 2911 del 17 de noviembre 02160553 del 25 de noviembre
de 2016 de la Notaria 30 de Bogoté de 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3083 del 26 de octubre 02275109 del 10 de noviembre
de 2017 de la Notaria 30 de Bogoté de 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3127 del 18 de diciembre 02409548 del 27 de diciembre
de 2018 de la Notaria 30 de Bogoté de 2018 del Libro IX

D.C.

Acta No. 058 del 26 de enero de 02789343 del 4 de febrero de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado No. GC 0056 del 22 de diciembre de 2021 de
Representante Legal, inscrito el 30 de diciembre de 2021 bajo el
numero 02777754 del libro IX, comunicd la persona natural matriz:

- Joseba Mikel Grajales Jimenez

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Espafiola

Actividad: 0090 (Rentista de capital, solo para personas
naturales)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

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

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2014-02-28

**Aclaracién del Grupo Empresarial**
Se aclara la situacidén de control y grupo empresarial inscrita el 30
de Diciembre de 2021 bajo el No. 02777754 Del libro IX, en el sentido
de indicar que La Persona Natural Joseba Mikel Grajales Jiménez
(Matriz), comunica que configura situacidén de control vy grupo
empresarial en control directo con la sociedad extranjera DUDINKA
TALDEA 99, S.L., vy control indirecto con las sociedades extranjeras
CENTAURO CAPITAL, S.L. (por intermedio de DUDINKA TALDEA 99, S.L.), Vy
NATANOR XXI S.L.U. (por intermedio de CENTAURO CAPITAL, S.L. vy
DUDINKA TALDEA 99, S.L.) (Subordinadas) sobre KERALTY S.A.S. (control
directo por Joseba Mikel Grajales Jiménez, y en forma indirecta en
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concurso con las sociedades CENTAURO CAPITAL, S.L. y NATANOR XXI
S.L.U.); asimismo la (Matriz) ejerce control indirecto, sobre las
sociedades vy entidades sin animo de lucro, nacionales y extranjeras:
PROMOTORA INMOBILIARIA SANITAS S.A.S, INMOBILTARTIA KERALTY S.A.S,
VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S., FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS,
SOPRINSA GLOBAL HEALTH S.A., OPTICA COLSANITAS S.A.S., COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. e INVERSIONES EXTERIORES
COLSANITAS S.A. (por intermedio de KERALTY S.A.S.), VERSANIA PRIMERA
INFANCIA S.A.S., VERSANIA PSICOSOCIAL ITA S.A.S., LAZOS HUMANOS
S.A.S., VERSANIA SENIOR S.A.S., y UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

PRESENTES S.A.S. (por intermedio de VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S. y
KERALTY S.A.S.), EDITORIAL BIENESTAR S.A.S. y CLINICA DENTAL KERALTY
S.A.S. (de forma indirecta con el concurso de KERALTY S.A.S. y

COMPANTA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.), MEDISANITAS S.A.S.
COMPANTA DE MEDICINA PREPAGADA (de forma indirecta con el concurso de
COMPANTA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., KERALTY S.A.S.,
CENTAURO CAPITAL, S.L., y EDITORIAL BIENESTAR S.A.S), CLINICA
COLSANITAS S.A. (de forma indirecta con el concurso de COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA, y KERALTY S.A.S.), SOCIEDAD CLINICA IBEROAMERICA
S.A.S., UNIDAD DE IMAGENES AVANZADAS S.A.S. EN LIQUIDACION, y CLINICA
CAMPO ABIERTO ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL S.A.S (por
intermedio de CLINICA COLSANITAS S.A.), CENTROS MEDICOS COLSANITAS

SAS. (de forma indirecta vy con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., y CLINICA COLSANITAS S.A.), ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. (de forma indirecta vy con el

concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.,
MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, KERALTY S.A.S., ¥y
CLINICA COLSANITAS S.A.), MEDICINA NUCLEAR PALERMO ORGANIZACION
SANITAS INTERNACIONAL S.A.S. (de forma indirecta y con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., KERALTY S.A.S., vy
CLINICA COLSANITAS S.A.), OFTALMOSANITAS S.A.S. (de forma indirecta y
con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., VY
CLINICA COLSANITAS S.A.), OFTALMOSANITAS CALI S.A.S. (de forma
indirecta y con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A., OFTALMOSANITAS S.A.S., y CLINICA COLSANITAS S.A.),
SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S. (de forma indirecta y con el
concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., %
MEDISANITAS S.A.S. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA) , COMPANIA DE
SEGUROS COLSANITAS S.A. (de forma indirecta vy con el concurso de
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., KERALTY S.A.S., SALUD
OCUPACIONAL SANITAS S.A.S., EDITORIAL BIENESTAR S.A.S., CENTROS
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MEDICOS COLSANITAS S.A.S., y VERSANIA SALUD COLOMBIA S.A.S.),
FUNDACION KERALTY (a través de CLINICA COLSANITAS S.A., VY COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.), CORPORACION SOCIAL MEDICA
SANITAS (a través de KERALTY S.A.S., CLINICA COLSANITAS S.A.,
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., MEDISANITAS S.A.S.
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA, OFTALMOSANITAS S.A.S., SALUD
OCUPACIONAL SANITAS S.A.S., FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS %
EDITORIAL BIENESTAR S.A.S.), VERSANIA SAUDE BRASIL LTDA, y KERALTY
HEALTH S.L. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), BIOPRAXIS
RESEARCH AIE vy METRO SANITAS CORPORATION (por intermedio de KERALTY
HEALTH S.L., COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., %
KERALTY S.A.S.), THE MEGACLINIC 1IN, KERALTY MANILA, KERALTY PRIME
CEBU 1INC, y TOPHEALTH MEDICAL CLINICS INC. (por intermedio de METRO
SANITAS CORPORATION, KERALTY HEALTH S.L., COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), CONTROLADORA SALUD
MEXICO S.A. DE C.V. (de forma indirecta y con el concurso de COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), SALUD
MASIVA S.C (de forma indirecta vy <con el concurso de CONTROLADORA
SALUD MEXICO S.A.DE C.V, y COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
S.A.), SEGUROS CENTAURO, ADMINISTRADORA CORPORATIVA DE EMPLEOS
QUEMPES, ALIANZA, y TAURO (de forma indirecta y con el concurso de
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V, y SALUD MASIVA S.C), KERALTY
MEXICO S.A DE CV (de forma indirecta vy con el concurso de
CONTROLADORA SALUD MEXICO S.A.DE C.V), INVERSIONES EN SALUD S.A. (de
forma indirecta vy con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
COLSANITAS S.A.), SANITAS PERU S.A EPS (de forma indirecta y con el
concurso de INVERSIONES EN SALUD S.A. % COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A.), EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIOS EN SALUD
S.A. (de forma indirecta vy con el concurso de INVERSIONES EN SALUD
S.A. y SANITAS PERU SA. EPS), SANITAS SAS (de forma indirecta y con
el concurso de KERALTY HEALTH S.L., y KERALTY S.A.S.), SANITAS USA,
INC. (de forma indirecta vy con el concurso de COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S.A., y KERALTY S.A.S.), SANITAS USA II, INC.
(por intermedio de COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A.),
SANITAS MANAGEMET DENTAL, LLC. (por intermedio de SANITAS USA ITI,
INC.), SANITAS OF NEW JERSEY, LLC., HCSC-SANITAS I, LLC., BCBST-
SANITAS I, LLC., WESTCHESTER GENERAL HOSPITAL INC DBA KERALTY
HOSPITAL, y SANITAS SPECIAL CARE LLC (por intermedio de SANITAS USA,
INC.), INVERSIONES YALO, C.A, e INVERSORA O0OSI 11 S.A (de forma
indirecta vy con el concurso de INVERSIONES EXTERIORES COLSANITAS S.A.
y KERALTY S.A.S.), GRUPO MEDICO SANTA PAULA APS, S.A GMSPAPS S.A.
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(por intermedio de INVERSIONES YALO, C.A), GRUPO MEDICO SANTA PAULA,
S.A. GMSP S.A., GRUPO MEDICO SANTA PAULA OCUPACIONAL SA GMSP
OCUPACIONAL S.A, LIBSA VENEZUELA S.A, GRUPO MEDICO SANTA PAULA
ODONTOLOGIA SA GMSP ODONTOLOGIA S.A y GRUPO MEDICO SANTA PAULA
OFTALMOLOGIA SA GMSP OFTALMOLOGIA SA (por intermedio de GRUPO MEDICO
SANTA PAULA APS, S.A GMSP APS S.A.), GRUPO MEDICO SANTA PAULA OPTICA,
S.A. (de forma indirecta vy con el concurso de GRUPO MEDICO SANTA
PAULA APS, S.A GMSP APS S.A., y OPTICA COLSANITAS S.A.S.),
ESTACIONAMIENTO 5010 SA (por intermedio de LIBSA VENEZUELA S.A)
(Subordinadas)

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 inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8699
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
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de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

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:

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
01039840

18 de septiembre de 2000

2022

Establecimiento de comercio

Ak 19 148 22

Bogotd D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
01079502

31 de marzo de 2001

2022

Establecimiento de comercio

Cr 59 5 C 77

Bogotd D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
01079500

31 de marzo de 2001

2022

Establecimiento de comercio

Cl 22 B 66 46 P2 Lc 201

Bogotd D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
01127060

14 de septiembre de 2001

2022

Agencia

Av  Pradilla 5 31 Local 1-39 Cc Plaza

Mayor
Chia (Cundinamarca)

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

01210904

4 de septiembre de 2002
2022

Establecimiento de comercio
Cl 163 A 13 B 60 Piso 1
Bogotd D.C.
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Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

Matricula No.: 01210907

Fecha de matricula: 4 de septiembre de 2002

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Av Cr 45 106 76

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E
P S SANITAS S A

Matricula No.: 01228819

Fecha de matricula: 19 de noviembre de 2002

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cl 145 88 76

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E
P S SANITAS S A

Matricula No.: 01228824

Fecha de matricula: 19 de noviembre de 2002

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 3 40 B 12

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E
P S SANITAS S A

Matricula No.: 01340931

Fecha de matricula:

10 de febrero de 2004

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cr 23 45 C 31

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A E P S
SANITAS S A

Matricula No.: 01411058

Fecha de matricula: 6 de septiembre de 2004

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de comercio
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Direcciédn:
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:
Direccién:
Municipio:

Av Cl 80 89 A 40
Bogotéd D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01609459

21 de junio de 2006

2022

Establecimiento de comercio

Cr 16 4 A 80 Lc 101 Algarra 3
Zipaquird (Cundinamarca)

EPS SANITAS AGENCIA FUSAGASUGA
01661950

11 de enero de 2007

2022

Agencia

Tv 12 18A 20

Fusagasugéd (Cundinamarca)

E P S SANITAS AGENCIA CALERA
01692587

11 de abril de 2007

2022

Agencia

Cr 4 Cl1 8 Esquina

La Calera (Cundinamarca)

PAT E.P.S. SANITAS U.A.P. PREMISALUD
01838078

19 de septiembre de 2008

2022

Establecimiento de comercio

Cr 24 C 48 94 Sur Cc Tunal P 3
Bogotd D.C.

PAI E.P.S. SANITAS LAFAYETTE
01838080

19 de septiembre de 2008
2022

Establecimiento de comercio
Cl 15 72 95

Bogotd D.C.
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Camara
cndetmrercin

€D deBogota

Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora:

Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

13:49:08

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

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.

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:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

PAT EL BOSQUE
01968967

26 de febrero de 2010

2022
Establecimiento de
Cll 134 7 B 41
Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO
02278870

30 de noviembre de
2022
Establecimiento de
Ac 80 89A 40 P4
Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO
02278872

30 de noviembre de
2022
Establecimiento de
Av Cl 145 103 B 65
Bogotd D.C.

UNIDAD DE ATENCION
02278871

30 de noviembre de
2022
Establecimiento de
Cr 21 166 34
Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO
02323824

21 de mayo de 2013
2022

comercio

MEDICO CALLE 80
2012

comercio

MEDICO SUBA
2012

comercio
Piso 3

PRIMARIA TOBERIN
2012

comercio

MEDICO KENNEDY

Establecimiento de comercio

Cl 42 Sur 78K -30

Bogotd D.C.

UNIDAD DE ANTENCION PRIMARIA
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CD Camara
de Comercio
CD I:IEEl:IgBH Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora: 13:49:08

Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

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.

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:
Direccién:
Municipio:

BARBARA

02424246

7 de marzo de 2014

2022

Establecimiento de comercio
Ak 45 123 14 P 2

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PALERMO
02446174

29 de abril de 2014

2022

Establecimiento de comercio

Cr 23 45 C 31 P Consultorios 312 313 314
317 315

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO
02446169

29 de abril de 2014

2022

Establecimiento de comercio

Calle 31B No 14-26

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL
100

02582932

12 de junio de 2015

2022

Establecimiento de comercio

Ac 13 65 21 Lc 100 Cc Centenario Zona
Indust

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPO
02650750

4 de febrero de 2016

2022

Establecimiento de comercio

Cr 18 16 46 Sur

Bogotd D.C.
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Camara
CD de Comercio

€D deBogota

Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora: 13:49:08

Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

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.

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:
Direccién:
Municipio:

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE
ARANDA

02650753

4 de febrero de 2016

2022

Establecimiento de comercio

Cl 14 62 04 Y Cr 62 14 41

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CASTELLANA
02758696

30 de noviembre de 2016

2022

Establecimiento de comercio

Cr 49B 94 40

Bogotd D.C.

CENTRO MEDICO PARALELA 103
02772902

27 de enero de 2017

2022

Establecimiento de comercio
Ak 45 103B 03

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CHICO NAVARRA
02816001

12 de mayo de 2017

2022

Establecimiento de comercio

Cl 106 19 19

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON
02919919

15 de febrero de 2018

2022

Establecimiento de comercio

Cr 96 H No. 1o J - 04

Bogotd D.C.
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Camara
CD de Comercio

€D deBogota

Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora: 13:49:08

Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

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.

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:

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL
17

02989147

24 de julio de 2018

2022

Establecimiento de comercio

Ac 13 65 21 ©Lc 17 Cc Centenario Zn
Industria

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CHIA

03007278

4 de septiembre de 2018

2022

Establecimiento de comercio

Av Pradilla 5 31 /57 Cc Plaza Mayor Lc
201

Chia (Cundinamarca)

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PEDIATRICO
CALLE 100

03103837

25 de abril de 2019

2022

Establecimiento de comercio

Cr 19 98 57

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS
AUTOPISTA NORTE

03117043

24 de mayo de 2019

2022

Establecimiento de comercio

Cr 45 100 74

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL
03148162

5 de agosto de 2019

2022

Establecimiento de comercio
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Camara
CD de Comercio

€D deBogota

Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora: 13:49:08

Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

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.

Direcciédn:
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:
Direccién:
Municipio:

Dg 52A Sur 25 16
Bogotéd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 P3
03166188

12 de septiembre de 2019

2022

Establecimiento de comercio

Ac 80 89A 40 P3

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO GALERIAS
03188494

8 de noviembre de 2019

2022

Establecimiento de comercio

Cr 24 50 47

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO SOACHA
03188496

8 de noviembre de 2019

2022

Establecimiento de comercio

Cr 1 38 39 P2 Lc 2 - 37

Soacha (Cundinamarca)

EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA CENTRO
03234553

13 de marzo de 2020

2022

Establecimiento de comercio

Cl 145 88 76

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO NARINO
032361064

19 de marzo de 2020

2022

Establecimiento de comercio

Cr 17 16 51 Sur

Bogotd D.C.
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Camara
CD de Comercio

€D deBogota

Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora: 13:49:08
Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

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.

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:

ST DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
032542067

26 de junio de 2020

2022

Establecimiento de comercio

Cr 65 11-50 Loc 2-47

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS
AMERICAS

03307790

10 de noviembre de 2020

2022

Establecimiento de comercio

Cr 71D 6 94 Sur Lc 3003 - 4002 Cc Plaza
De Las Americas

Bogotd D.C.

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS NORTE
03338418

16 de febrero de 2021

2022

Establecimiento de comercio

Calle 163 A 22 22

Bogotd D.C.

EPS SANITAS OFICINA RESTREPO
03379683

21 de mayo de 2021

2022

Establecimiento de comercio
Carrera 18 Sur 15 14

Bogotd D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
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,

Padgina 31 de 33



‘::::’Cﬁnam :
de Comercio
CD I:IEEl:IgBH Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora: 13:49:08
Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

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.

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 $ 5.216.147.000.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8430

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 6 de febrero de 2022. Fecha de
envio de informacidédn a Planeacidén : 25 de febrero de 2022. \n \n
Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.
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B o LI
de Comercio
CD dEEﬂgBﬂ Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de junio de 2022 Hora: 13:49:08
Recibo No. AA22984355
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A229843555137D

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.

RIS IR b b b b b dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b IR db 4 b b b b b b A g b b b b b b g g b b 4

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

R I IR b b b b b I 2 b b b b b S I 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b db 4 b b b b b b db g b b b b b S g b b b 4

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

IR I IR b b b b b I g b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b g 2 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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Camara de Comercio de Cali

Camarade CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

o e Fecha expedicion: 17/06/2022 01:41:13 pm

Recibo No. 8582479, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822C4LPYD
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: EPS SANITAS CENTRO MEDICO VERSALLES
Matricula No.: 1101770
Fecha de matricula en esta 24 de noviembre de 2020
Camara
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovaciédn: 02 de marzo de 2022
Activos Vinculados: $152,415,001
UBICACION
Direccidén comercial: AVE 5 A 21 NORTE 102
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdnico: impuestososi@colsanitas.com

6016466060
No reportd
No reportd

Teléfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comercial

w N

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8699

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico

Empresarial y Social -RUES-: ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION
OBLIGATORIA Y OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

PROPIETARIO(S)

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S
NIT: 800251440 - 6

Matricula No.: 626289

Domicilio: Bogota

Direcciédn: AC 100 11 B 95

Teléfono: 6016466060

Padgina: 1 de 2



Camara de Comercio de Cali

Cimarade CERTIFICADO DE MATRICULA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
o Fecha expedicion: 17/06/2022 01:41:13 pm

Recibo No. 8582479, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822C4LPYD
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun

T

" Ana M. Lengua B.
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Alejondra Amaoya Casirilléen
Abvnada Espe alista

Serores

Procuraduria General de la Nacion, Sede Cali.

La Ciudad

Ref.: Poder para solicitud de conciliacién prejudicial

Atencion: Procuraduria delegada para asuntos civiles y comerciales

KAROL LISETH BAZAN , identificada con la cedula de ciudadania No. 1.143.967.928, mayor de

edad, vecina de Medellin actuando en nombre propio, atentamente concurro ante su Despacho, para

manifestar que confiero poder amplio y suficiente a los abogados Alejandra Amaya Castrillon,

mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de Medellin, identificada con la cedula de

ciudadania # 1.128.450.105, Abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional # 356.219 otorgada por el

Consejo Superior de la Judicatura, y el abogado Luis Gabriel Zambrano Guzman, mayor de edad,
domiciliado y residente de la ciudad de Medellin, identificado con la cedula de ciudadania #
1.128.446.584, Abogado en ejercicio, con tarjeta profesional #303.613 otorgada por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion solicite CONCILIACION
PREJUDICIAL, solicitud tendiente a convocar a la EPS SANITAS S.A.S, identificada con NIT No.
800.251.440-6, representada legalmente por Juan Pablo Rueda Sanchez, identificado con cedula
de ciudadania numero 79.481.447, sociedad domiciliada en Bogotd, y a DIANA MARCELA
RODRIGUEZ ALARCON identificada con cedula de ciudadania No. 1.144.064.562 con domicilio en
la ciudad de Cali; por las siguientes pretensiones:

1- Que se formulen propuestas de arreglo con el fin de resarcir los perjuicios morales, fisioldgicos y a
la vida en relacion y demas que puedan probarse, causados a nuestra mandante con ocasion de la
mala praxis llevada a cabo por la médica y EPS en cuestion. '

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que todos los hechos que se pretenden son ciertos, que
cualquier inconsistencia e inexactitud de los mismos y de la prueba documental o testimonial que
pueda existir, exonero de toda responsabilidad a mi apoderado.

Los abogados Alejandra Amaya Castrillon, y Luis Gabriel Zambrano Guzman ademas de las
facultades inherentes, concomitantes, y subsiguientes a este mandato tendra las de ley, sin que
pueda decirse en ningun momento que actda sin poder suficiente y expresamente las de conciliar,
aportar pruebas, recibir, transigir, desistir, sustituir libremente, reasumir y renunciar este poder,
optar, comprometer, dar, notificarse, interponer recursos y presentar derechos de peticion.

L%y(m/m

Calle 52a # 56 - 35 Of. 106 edificio Comunidad Juridica - Medellin (Antioquia) - Celular: 301-555-66-64
Correo Electronico: alejandra.amaya.abogadal@outlook.cont
pag. 1

Escaneado con CamScanner




\

Alelondra Amaya Casirillén
Abogoda Especialinia

Sirvase, sefiores Procuraduria General de la Nacion, reconocer la personeria de mis apoderados en
la forma y en los términos del poder conferido.

Atentamente, Acepto

Afejapidra Amaya Castrillgn
cC. 1}128.450.105

T.P. 354,249 del C.S. de la J.

T.P 303.613 del C.S. dela J.

/ C.C1.128.446.584
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MEDELLIN

Notarl’al

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012
022-05-11 14:15:24

ito dirigido a: INTERESADO Fue presentado personalmente ante el
19 del Circulo de Medellin por: BAZAN KAROL LISETH C.C.

ellas digitales y datos
m para verificar este

al doy fe. Y autoriz¢ el tratamiento de sus datos personales al se
contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Esta

FIRMA z

CARLOS JAVIER PALACIOS CALLE
NOTARIO 19 DEL CIRCULO DE MEDELLIN
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