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Sefor
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITODE CALI{{REPARTOQ)
ES.D

ASUNTO: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa),
CELESTE VERGARA POTES (hija 7 anos de edad),
SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afos de edad),
FERNANDA VERGARA POTES (hija 4 meses de edad),
JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 afos de
edad),
JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre).
MARLENY DEL CARMEN HERMANDEZ COLORADO (Madre)
JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ (hermano)
ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana)

DEMANDADOS: CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO de Buenaventura
(VALLE)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-. EVARISTO GARCIA
E.S.E de CALI (VALLE).

JORGE ARMANDO MOLINA GARZON, Abogado, titular de la tarjeta profesional No.
95.700 expedida por~ el Consejo Superior de la Judicatura, identificado con la C.C No.
3'654.459 de Valparaiso (Antioquia), obrando de conformidad con los poderes conferidos
por ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa), quien obrando en nombre propio, asi como
en nombre y representacién de sus hijos menores de edad CELESTE VERGARA POTES
{hija 7 afios de edad), SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afios de edad), FERNANDA
VERGARA POTES (hija 4 meses de edad), JUAN SEBASTIAN POTES LGJAS (hijo de
crianza 12 afos de edad); JOSE RAMON VERGARA CUBIDES(padre), MARLENY DEL
CARMEN HERMANDEZ COLORADO (Madre), JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ
(hermano), ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana), con el debido respeto,
basado en el articulo 140 C.P.A.y C. A. Instauro DEMANDA ORDINARIA EN ACCION DE
REPARACION DIRECTA en contra de la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE
BUENAVENTURA VALLE y al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO
GARCIA E.S.E DE CALI VALLE, con domicilios prmc;pates"'enf_fwda ciudad como

relacionan, representadas legalmente por sus directores ‘gerentes 0 por qulenes 'u!en
hagan sus veces, por el fallecimiento de JOHANN GADIEL’:VERGARA HERNANDEZ
ocurrido el pasado 25 de mayo de 2022, con base en los Jsugunentes aspectos

L DESIGNACION DE LAS PARTES

ENTIDADES DEMANDADAS: De conformidad con ve art:culo .159 del C P.AC.
CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE BUENAVENTURA VALLE y el HOSP!TAL
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UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GARCIA ES.E DE CALI VALLE,
representadas cada una, en este caso por sus Gerentes y/o Directores, con domicilio
principal la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE BUENAVENTURA VALLE
ubicada en la calle7 #35-87 en Cali (Valle), segiin su registro en camara de comercio ; pero
su ubicacién fisica en este caso es en la carrera 47 nimero 3-53 barrio Bellavista, teléfonos
(602) 2421880 extension 3020; correo electrénico
en la ciudad de Buenaventura (Valle) y a su vez el HOSPITAL UNIVERSITARIC DEL
VALLE-EVARISTO GARCIA E.S.E DE CALI VALLE en [a calle 5° nimero 36-08 Cali
{Vaite), PBX  (602) 6206000  extension 1001; corres  electrénico:

DEMANDANTES: ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa) identificado con la cédula de
ciudadania No. 1094.884.185 expedida en Puerto Leguizamo (Putumayo) mayor de edad
y domiciliada en la ciudad de Armenia {Quindio) en el barrio la Cecilia etapa 1 manzana 36
casa 6, teléfono 310 397 66 50, con correo electrénico o 7Y & Ssus
hijos menores: CELESTE VERGARA POTES (hija 7 anos de edad), SAMARA VERGARA
POTES (hija 4 afos de edad), FERNANDA VERGARA POTES (hija 4 meses de edad),
JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 afios de edad), en la misma
direccion.

JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre). identificado con la cédula de ciudadania No.
4°525.698 expedida en Buenavista (Quindio) domiciliado en calle 10 # 10-07 barrio San
Nicolas en el municipic de Buenavista (Quindio), teléfono 3108254913.

MARLENY DEL CARMEN HERMANDEZ COLORADO (Madre) identificado con la cédula
de ciudadania No. 437502.096 expedida en Medellin (Antioguia), domiciliada en la ciudad
de Medellin (Antioquia) en la calle 92 # 67° 83 barrio Francisco Antonic Zea, teléfono
3136089851 con correo electronico marleyhernandez@gmail.com.

JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ (hermano) identuﬁcado con !a ceduia de

3116777735.

ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana) identiﬁ
No. 17005.088.117 expedida en Medellin (Antioquia) dor v
barrio Francisco Antonio Zea de la ciudad de Medeliin (Ant:oqu;a) telefono 31 27973668

APODERADO DEMANDANTE: Representa a la parte;v emandante el suscn oa ogado

JORGE ARMANDO MOLINA GARZON, plenamente i ntxﬂcado antenormente segun
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consta en el poder debidamente otorgado, quien tiene domicilio profesional en la ciudad de
Armenia en la carrera 14 nimero 23-27 oficina 610 edificio camara de comercio, teléfono
3168779096, Ilugar donde recibiré notificaciones ©0 en el correo electrénico

i PRETENSIONES.

PRIMERO: Declare administrativamente responsable a la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO DE BUENAVENTURA VALLE y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-
EVARISTO GARCIA ES.E DE CALI VALLE por los hechos ocurridos el pasado 25 de
mayo de 2022 donde fallecio el sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ en el
Hospital universitario del Valle (Cali-Vatle del Cauca); alif en las entidades de salud se
presenté una presiacion deficiente servicio médico, que trajo como consecuencia la
posterior muerte del este paciente; el sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ debido déficit total de todos sus sistemas, fras una fractura lineal de la base
del craneo a raiz de un accidente de transito en la ciudad de Buenaventura-Valie del Cauca,
durante ese recorrido en la calle 1 con carrera 72 barric nueva granada del municipic de
buenaventura; y que no detectada a tiempo para impedir su posterior deceso.

SEGUNDO: En consecuencia, de lo anterior declarese el resarcimiento de
la TOTALIDAD de los danos y perjuicios ocasionados a cada uno de los demandantes
enunciados en el libelo de identificacién de las partes.

Como consecuencia de la anterior declaracién, haganse las siguientes o similares
condenas:

A) PERJUICIOS MORALES

De conformidad con lo estipulado en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, y en consonancia
con los planteamientos de la dltima variacion jurisprudencial, y en especial la sentencia del
Consejo de Estado *; se solicita para cada uno de los demandantes, asi:

A) CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES, v:gentes alafechadela ejecutorta -de la
sentencia, para los padres, esposa e hijos del senorm ANN GAD!EL VERGARA

HERNANDEZ vy esposa. Asf:

ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa) de Ciento diez
($116°000.000,00).

eis millones de pesos

! C.E; Sec tercera, Sent. 2001-00731, Agosto 28 de 2014. M.P Jaime Santoﬁ o Gamboa
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CELESTE VERGARA POTES (hija 7 afios de edad), de Ciento diez y seis millones de
pesos ($116°000.000,00).

SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afios de edad), de Ciento diez y seis millones de pesos
{$116°000.000,00).

FERNANDA VERGARA POTES (hija 4 meses de edad), de Ciento diez y seis millones de
pesos ($116°000.000,00).

JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 afios de edad), de Ciento diez y
seis millones de pesos ($116°000.000,00).

JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre). de Ciento diez y seis millones de pesos
($116°000.000,00).

MARLENY DEL CARMEN HERMANDEZ COLORADO (Madre) de Ciento diez y seis
millones de pesos ($116°000.000,00).

B) CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES vigentes a la fecha de la ejecutoria
de la sentencia, para los hermanos del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ.
Asi:

JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ (hermano) Cincuenta y ocho millones de pesos
($58°000.000,00)

ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana) Cincuenta y ocho millones de pesos
($58°000.000,00)

Lo anterior tiene como ya se expresé, fundamento en el artfcuio 16 de la Ley 446 de 1998
que ordena valorar los perjuicios atendiendo los pnnmplos le REPA INTEGR/
EQUIDAD v observando los criterios técnicos actuariales.
Segun la sentencia citada esta seria la tabla de indemnizacion

Reparacion del dafio moral en caso de muerte

Nivel 1 Nivei 2 Nivel 3 :;i: Nivel 4 S

Regla general en el | Relacién | Relacién afectiva Relacrén afect;va Reiacién‘-;éfectlva
caso de muerte afectiva |[del 2° de|del !

1 del 4?0 : de

conyugal
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y consanguinidad | consanguinidad | consanguinidad | familiar
paterno- | o civil o civil o civil (terceros
filial. damnifica
dos).
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia en | 100 50 35 25 15
salarios minimos

B. PERJUICIOS MATERIALES

Se reconozcan a ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa), CELESTE VERGARA POTES
(hija 7 afios de edad), SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afios de edad), FERNANDA
VERGARA POTES (hija 4 meses de edad), JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de
crianza 12 afios de edad), JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre), MARLENY DEL
CARMEN HERMANDEZ COLORADO (Madre), JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ
{hermano) y ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana) o a quienes sus derechos
representen al momento del fallo indemnizacion por este concepto y tal como se determina
a continuacion:

POR DANC EMERGENTE: Por los gastos que deban realizar para obtener los servicios de
un profesional en sicologfa o psiquiatria gue los ayude a recuperar su salud emocional por
la pérdida de su esposo, padre, hermano e hijo segln el caso

Este rubro DEBE SER ACTUALIZADO para efectos de su liquidacion, utilizando la féormula
que reiteradamente viene aplicando el Honorable Consejo de Estado.

POR EL LUCRC CESANTE: Estimado hacia el futuro y teniendo en cuenta que la vida
laboral del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ por lo menos deberfa segn
la Iégrcz y la expectativa institucional haber laborado otros QUINCE (1 5) ANOS mas de

VP= INDICE FINAL
INDICE INICIAL

salario, o por lo menos el aumento del 25% que ha reconoc:do Ea Junspmdencua del Consejo
de Estado. U :
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LA FUTURA O ANTICIPADA: Se establecera aplicando la férmula:
S=Ra(l1+i)n-m

De donde

S= suma gue se busca.

Ra= renta actualizada (igual que en la férmuia anterior).

1 6% anual 6 0-04867 mensual

N ndmero de meses a indemnizar {vida probable del beneficiario).

Para los efectos anteriores se tomara el salario devengado por el sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ en Ia Policia Nacional, segln lo probado en los documentos
anexos; lo que indica que para la estimacion del perjuicio, se calculan en DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($200.000,00) o la suma que sea probada.

Aqui se pretende el reconocimiento de todas las sumas que dejan de percibir su nicleo
familia como aporte a la ayuda econdmica para el sostenimiento familiar de su esposa y
sus cuarto (4) hijos. Estos valores se anexan en la constancia de los Gitimos tres (3)
desprendibles del salario pagado por la Policia Nacional al sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ.

PRETENSION SUBSIDIARIA: Se reconozca como factor de la PERDIDA DE
OPORTUNIDAD O CHANCE de VIVIR; debido a la omision del diagnéstico que condujo a
la muerte del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ ya que fallece por una
insuficiencia respiratoria aguda, como consecuencia a una hemorragia cerebral que produjo
una herniacién del tallo cerebral, esta hemorragia cerebral se tiene que considerar como
secundaria al trauma cranecencefalico gue sufrié en el accidente de transito; pues como se
evidencia en la necropsia tenia_una fractura lineal de la base del créneo que no fue
detectada_al ingreso del paciente y que tampoco fue detectada a través de examenes

diagnosticos, porgue al ingreso del paciente en ningiin momento se le tomo una placa de
rayos X de craneo, ni un TAC de craneo, ademas en la historia clinica en ninguno de sus

apartes se evidencia que se haya investigado los mecanismos del trauma o del accidente
de transito que era fundamental para crientar al médico en gque examenes de aggL_

diagnostico debe solicitar; v también en la_evaluacién v se ___gmrmento del paciente,
protocolos de atencién de trauma de alto impacto es. mandatorlo en la revisién

no se detectd a tiempo que hubiesen alargado las posibitidades de sobrevivir. fDealli que

se solicita:

A) PERJUICIOS MORALES

De conformidad con los planteamientos de ia Gitima variacion vJun‘sprudenézai -ya-que el
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Consejo de Estado lo ha considerado como un perjuicio auténomo; se solicita para cada
uno de los demandantes, asi:

A} CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES, vigentes a la fecha de la ejecutoria de Ia
sentencia, para los padres, espesa e hijos del senor JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ vy esposa. Asi:

ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa) de Ciento diez y seis millones de pesos
{$116°000.000,00).

CELESTE VERGARA POTES (hija 7 afios de edad), de Ciento diez y seis miliones de
pesos ($116°000.000,00).

SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afios de edad), de Ciento diez y seis miliones de pesos
($116°000.000,00).

FERNANDA VERGARA POTES (hija 4 meses de edad), de Ciento diez y seis millones de
pesos ($116°000.000,00).

JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 afios de edad), de Ciento diez y
seis millones de pesos ($116°000.000,00).

JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre). de Ciento diez y seis millones de pesos
($116°000.000,00).

MARLENY DEL CARMEN HERMANDEZ COLORADO (Madre) de Ciento diez y seis
millones de pesos ($116°000.000,00).

B) CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES vigentes a la fecha de la ejecutoria
de la sentencia, para los hermanos del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ.
Asi:

($58°000.000,00)

Lo anterior tiene como ya se expreso, fundamento en el ‘art:cuio'-jé de fa Ley446 de 1 998,
que ordena valorar los perjuicios atendiendo los principios de REPARACION INTEGRAL Y

EQUIDAD v observando los criterios técnicos actuariales.
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B. PERJUICIOS MATERIALES

Se reconozcan a ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa), CELESTE VERGARA POTES
{hija 7 afios de edad), SAMARA YERGARA POTES (hija 4 afos de edad), FERNANDA
VERGARA POTES (hija 4 meses de edad), JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijc de
crianza 12 afios de edad), JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre), MARLENY DEL
CARMEN HERMANDEZ COLORADOQO (Madre), JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ
(hermano) y ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana) o a quienes sus derechos
representen al momento del falio indemnizacion por este concepto y tal como se determina
a continuacion:

POR DANO EMERGENTE: Por los gastos que deban realizar para obtener los servicios de
un profesional en sicologia o psiquiatria que los ayude a recuperar su salud emocionai por
la pérdida de su esposo, padre, hermano e hijo segan el caso

Este rubro DEBE SER ACTUALIZADO para efectos de su liquidacion, utilizando la formula
que reiteradamente viene aplicando el Honorable Consejo de Estado.

POR EL LUCRO CESANTE: Estimado hacia el futuro y teniendo en cuenta que la vida
laboral de! sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ por o menos deberia segn
la i6gica y la expectativa institucional haber laborado otros QUINCE (15) ANOS més de
servicio; devengando un salario incrementado anc a afio y el cual para el dia de su
fallecimiento devengaba un salario de $37151.578,96 (se anexan las tres (3} dltimas
constancias salariales), sumas que deberan actualizarse de acuerdo a la siguiente férmula
VP= INDICE FINAL

INDICE INICIAL

También seran reconocidos en la estimacion de los perjuicios los demas factores
correspondientes a primas, cesantias, vacaciones y demas emolumentos que constituyen
salario, o por lo menos el aumento del 25% que ha reconocido fa Jurisprudencia del Consejo
de Estado.

LA FUTURA O ANTICIPADA: Se establecera aplicando la férmuia:
S=Ra(1+i)n-m o
De donde

S= suma que se busca.

Ra= renta actualizada (igual que en la férmula anterior).
1 6% zanual 6 0-04867 mensual
N ndmero de meses a indemnizar {vida probable dei beheﬁclano).‘»;};g

Para los efectos anteriores se tomara el salario deveng‘é por el sefior JOH'}A _
VERGARA HERNANDEZ en ia Policia Nacional, segiin lo probado en los documentos
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anexos; lo que indica que para la estimacion del perjuicio, se caiculan en DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($200.000,00) o la suma que sea probada.

Aqui se pretende el reconocimiento de todas las sumas que dejan de percibir su nicleo
familia como aporte a la ayuda econdmica para el sostenimiento familiar de su esposa v
sus cuarto (4) hijos. Estos valores se anexan en la constancia de los dltimos tres (3)
desprendibles del salario pagado por la Policia Nacional al sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ.

L HECHOS

PRIMERO: Que el sefor patrullero de ia Policia Nacional (Q.E.P.D) JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ era hijo del sefior JOSE RAMON VERGARA CUBIDES vy la
sefiora MARLENY DEL CARMEN HERMANDEZ COLORADQ; hogar que desde su
infancia estaba conformado con dos hermanos JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ y
ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ.

SEGUNDO: E! sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ identificade con C.C No.
1.094.728.164 nacido el dia 19 de junio de 1988, nacido en el municipic Buenavista
(Quindio), con 33 afos de edad quien se desempefiaba como agente de policia nacional
del departamento de policia Valle del Cauca en la ciudad de Buenaventura; este ciudadano
tenia una vida conyugal con la sefiora ANA GLADYS POTES LOJAS identificada con C.C
No. 1.094.884.185 quienes convivian desde el 4 de marzo de 2014 y contrajeron matrimonio
el dia 11 de diciembre de 2021, fruto de su relacion nacen sus hijos CELESTE VERGARA
POTES, SAMARA VERGARA POTES, FERNANDA VERGARA POTES, y un cuarto
JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS quien ha convivido sobre su techo y autoridad como
padre.

TERCERO: Continuando con la descripcion del sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ fue en vida una persona que ocupd varios carges en la Policia Nacional,
quien tenia un antigliedad de quince (15) afios diez (10) meses y cinco (5) dias el dia de

su deceso; desarrollando funciones importantes dentro de entidad. -

CUARTO: El dia 17 de mayo de 2022 el sefior JOHANN
se encontraba en descanso de sus funciones, cuando s ‘
sefiora ANA GLADYS POTES LOJAS quien residia en la calle 6 transversal 51-3 el barrio
la Marina en de la ciudad de Buenaventura-Valie del Cauca, _ urante ese recorrido en Iz
calle 12 con carrera 72 en e! barrio nueva granada del municipio de Buenaventura el sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ se desplazaba en su motocicleta personal de
placa UWI-55E marca Yamaha, linea XTZ 125 de color blanco y negro modelo 2019 en la
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ciudad de buenaventura en el sentido occidente oriente, cuando al parecer sin percatarse
se le afraviesa un canino y por no atropeliaric realiza una maniobra cayendo
aparatosamente y causandose lesiones; entre ellas traumas con fractura de radio izquierdo
y escoriaciones en rodilla derecha, segin lo registrado en la historia clinica realizado el 17-
05-2022 a las 08:43 en la Clinica Santa Soffa del Pacifico (Buenaventura- Valle del Cauca)
se describe ademas ...“sin trauma craneo-encefalico ni perdida del conocimiento”, asf
aparece en el a folic 1 de |a Historia.

QUINTO: E! sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ debido a sus lesiones
referidas en el hecho anterior; es remitido de atencidn en la ciinica local Santa Sofia del
pacifico, ubicada en el municipio de Buenaventura Valle el cual ingresé a ias 08:31:08 horas;
y se describe, persona quien ingresa caminandc por su propios medios, traido por
bomberos de la ciudad, quien lo atendié el requerimiento de atencion paramedica al haber
sufrido un accidente de transito, segln reposa en Ia historia clinica a folio 1° de la clinica
Santa Soffa del Pacifico (Buenaventura- Valle del Cauca) antes radicado.

SEXTO: En la historia clinica a folio 1° se adjunta que el sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ presentaba un “frauma contuso en hemicuerpo izquierdo, de
predominio en miembro superior, dolor deformidad en tercio distal del antebrazo marcada
fimitacién funcional en donde niega antecedentes patolégicos” en el campo de enfermedad
actual.

En la nota de ingreso del paciente a la clinica, SANTA SOFIA DEL PACIFICO, No se indago
acerca del mecanismo del accidente, tiempo de ocurrencia del mismo, situacion del
paciente al momente de ser atendido por los bomberos, es decir el Médico tratante no
obtiene ninguna informacién acerca de las caracteristicas del impacto sufrido por ef sefior
JOHAN GADIEL VERGARA HERNANDEZ en el momento de! accidente.

SEPTIMO: Seglin las anotaciones hechas en la historia clinica en su a folic 1 en las
observacion de su examen fisico hechas por el profesional HERBERTH CAMPO
CORDOBA de la Clinica Santa Soffa, aparece que el sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ “aparentemente se encontraba en buenas condiciones generalés
normocefalico sin lesiones, pupilas isocoricas (tiene la mlsmaf'forma) normo 'react:vas’ﬁ(que
reaccionan le ponen la luz y hace la dilatacion) , muoosa bral ‘himeda, otoséopla:f i

alteraciones, fosas nasales permeables, cuello movil, térax s:métnoo campos pulmonares
limpios, murmullo vesicular simétrico, ruidos cardiacos ntm:cos abdomen blando depres:ble

no doloroso a la palpitacion, no masas ni megalias ( no hay mﬂamacxon de los organos) no
signos de iritacion perifoneal, extremidades eutréficas’ con dolor deformidad en’ el terc:o
distal del antebrazo. Marcada con limitacion funcional, pulsos presentes Ilenado capllar
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menor de 2 sequndos. Neurolégico sin déficit motor ni sensitivo aparente, GLASGOW
15/157( esta orientado y obedece drdenes y la fuerza motora normal).
Es decir, es una valoracion general del sistema neuroidgico considerado como normal.

Noétese que en esta descripcion , no se tiene en cuenta el craneo del paciente, es decir NO
se evidencia una valoracion exhaustiva del mismo, solo se describe que es normocefalo (es
decir la forma aparente del craneo es normai), pero no se ilevé a cabo evaluacion de todas
y cada una de las estructuras que hacen parte del mismo, no se describe que se llevé a
cabo en la palpacién del mismo con la cual se hubiese podido evidenciar la presencia de
fracturas o depresiones Oseas; igualmente y teniendo en cuenta que se traté de una
accidente en el cual fue evidente un compromiso del brazo con aparente fractura, debid
haberse descartado desde el inicio de la atencién cualquier afectacién a nivel craneal.

Como la evaluacidon del accidente no se hizo cifiéndose a las guias y protocolos,
recomendaciones dadas desde el Ministerio de Salud como también por los protocolos
internacionales, NO se lievo a cabo una evaluaciéon exhaustiva del craneo , porlo tanto NO
se evidencio ninguna lesién a este nivel; de haberlo hecho se habria identificado o
descartade la misma. No se evidencia investigacion acerca de las caracteristicas del
evento, io que hubiese permitido al médico tratante identificar que el paciente habia sufrido
un trauma en craneo como consecuencia del accidente. Por lo anterior se demuestra que
no se acataron las recomendaciones descritas en las “GUIAS DE MANEJO DE URGENCIA
“forno 1 del Ministerio de Saiud’, las cuales describen:

“(...) Pacientes con traumatismo craneoencefalico Leve Son aquellos que segtn la Escala
de Trauma de Glasgow estén calificados entre 13 y 15. Se recomienda: A. Escanografia
cerebral (TAC)

1. En Trauma Leve con pérdida de conciencia (Glasgow 13-15); entre estos pacientes, el
18% presenta anormalidades en el TAC, y el 5% presenta lesiones que requieren cirugia.

2. Aunque no haya pérdida de la conciencia, si hay traumatismo craneofacial severo, con o

sin lesién de via aérea y en traumatismo severo de créneo.

3. En Trauma Leve, sin pérdida de la conciencia, si se tiene »evndencra o--sospecha de

fractura de base de craneo (otorragia, signo de Battle, sngno} el apache etc );

4. En Trauma Leve, sin pérdida de la conciencia,_con so
deprimida del créneo, especiaimente si es abierta. |

5. En Trauma Leve, sin pérdida de la conciencia y pohtraumatlsmo severo especnalmente

en pacientes que por su condicién requieran cirugia mmedlata; sedaClon o] tratamsento en

unidad de cuidado intensivo.

6. En Trauma Leve sin pérdida de [a conciencia, pero con evidencia de ingestién de icohol.
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6. En Trauma Leve sin pérdida de la conciencia, pero con deterioro del estado neuroldgico.

iguaimente y con el propdsito de evidenciar la falla medica presentada en la evaiuacién
inicial del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ, se anexa como documento
basico para dicha evaluacién las “Recomendaciones de buena practica clinica: atencion
inicial al paciente poli traumatizado™ Vol. 34. Num. 7.paginas 354-363 (Agosto 2008)”
“...)Segundo examen fisico

La revision secundaria incluye el examen complefo, defallado y exhaustivo del paciente,
desde la cabeza hasta los pies, por delanie y por detrés, pasando por todos y cada uno de
los segmentos corporales.

Cabeza. Se_examina_completamente la _cabeza para identificar heridas, contusiones,
depresiones, hemorragia nasal u_oforragie, equimosis y hematomas periorbitarios {ojos

mapache) o retroauriculares (signo de Battle): estas ditimas hacen sospechar de fracturas
de Ia base del craneo. Se examinan cuidadosamente los 0jos, los oidos y Ia nariz.

Examen neurolégico. Durante ia ‘revisién secundaria se realiza un examen neurolégico
detallado y completo; es muy imporiante fa evaluacion repetida y continua del estado
neurolbgico del paciente traumatizado que permita detectar precozmente cualquier
deterioro.

El examen debera incluir, al menos, la evaluacion del estado de conciencia mediante la
Escala de coma de Glasgow (tabla 2) y un Mini Examen Neurolégico (MEN) valorando:
simetria y respuesta pupilar a la luz y Ja simetrfa de Jlos movimientos de las
extremidades.(...)

OCTAVO: Al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ se le dio un diagngstico
de contusion detl codo y contusién de otras partes del antebrazo y de las no especificadas
en el a folio 12 de la epicrisis de la Clinica Santa Softa respectivo al diagnéstico de ingreso.

NOVENO: Para el plan del traumatismo de antebrazo y mano :redactado en 'vel foho 2dela
historia clinica Santa Sofia del dia 17-05-2022 a las 08: 47 e t bleczdo porel médloo geﬁéral
HERBERTH CAMPO CORDOBA para el sefior JOHANN VE

HERNANDEZ se ordena la “observacion de urgencia « orfin ina AMP 10 MG-Pasar a
10CC y aplicar 3 CC, diclofenaco AMP 75MG-Aplicar 1AMP IM’ dexametasona AMP 8MG-
Aplicar 1 AMP, se solicita RX de antebrazo y mano quwerda contro! de s:gnos wtales awsar
cambios” y valoracion con el ortopedista. ' : i
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Se da continuidad al manejo del paciente, pero iguaimente NO se evidencia la toma de
examenes para descartar afectacion en otras areas del cuerpo, aclarese que no se investigé
el mecanismo del trauma, ni se evidencia la blsqueda de otras posibles afectaciones.
Como con anterioridad no se tuvo en cuenta posible afectacion a nivel de craneo y cerebral;
NO se hace seguimiento al estado de salud del sistema neuroldgico.

DECIMO: A ias 10:39 del mismo 17-05-2022 en el folio 2 de [a epicrisis el senor JOHANN
GADIEL VERGARA HERNANDEZ quien recibe una observacién de fractura del tercio
distal del radio izquierdo con un plan de “observacién y valoracion por parte de ortopedia,
nada via oral, omeprazol ampolla x 40 MGS aplicar 1 ampolla 1V, dipirona, tramadol,
acetaminofén, pendiente TPT, TP, hemograma Creatinina, SS valoracion por ortopedia,
control de signos vitales, avisar cambios’, ortopedista indica dejar en observacion para
conducta quirargica.

DECIMO PRIMERO: Con la interpretacion de estudios de imagenologia del sefior JOHANN
GADIEL VERGARA HERNANDEZ de RX de antebrazo izquierdo: FX del tercio distal del
radio izquierdo a las 12:47 del mismo dfa en el folio 3 de la historia clinica elaborado por
traumatélogo-ortopedista MIGUEL ANGEL RIVERA MERCHAN y se realiza un plan de
“hospitalizar, paraciinicos prequirargicos, hemograma tiempos de coagulacién, se deja
orden de procedimiento quirargico, turno quirargico segun disponibilidad de salas de
cirugia.

En este registro, se continda observando la falencia de valoracién de otras estructuras del
cuerpo diferentes a la fractura del radio, la cual era evidente a simple vista; pero ni el
médico General, Ni el médico Ortopedista se detuvieron en el analisis del caso y solo
prestaron atencién a la fractura del radio. Es decir cuatro {4) horas después del inicic de la
atencion, NO se prestd atencion a cualquier otro compromiso que pudiese haberse
presentado en el accidente del paciente

DECIMO SEGUNDO: Segtn lo redactado en el folio 4 de'la epicrisis 2 las 23:28 deia‘c!fmca

Santa Sofia, en el hallazgo objetivo realizado po"'”"el.
BETANCOURT sobre del ingreso a la hospitalizaciéon de sehor JOHANN ADIEL
VERGARA HERNANDEZ se obtiene un “TA: 120/80 FC: 75 FR 20 TEMPE 37, SAT 98%.
Consciente orientado con lenguaje claro y cohererite, mdé’ov

‘honnocrémlcas y humedad

abdomen no distendido blando depresible, no masas rio megalias no imitacién peritoneal,

extremidades, dolor en la mufieca, edema deformidad fkm!tac:on para la movilidad de la
murnieca. SNC. Consiente orientado no impresiona focallzac:ones :
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Aunque en esta descripcion al final del registro el Medico describe™(...) SNC. Consiente
orientado no impresiona focalizaciones.(...Y. Se evidencia que NC se detuvo a examinar
de manera exhaustiva el craneo del paciente,

DECIMO TERCERO: A las 23:31 del a folio 4 de la historia clinica de la clinica Santa Soffa
se realizan laboratorios a cargo del médico general JULIO ERNEY BETANCOURT para el
sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ de “tp: 12.80, control :TP: 13.50,
INR:0.94, TPT:27, CONTROL TPT: 30.80, LEUCOS: 12.55, hemoglobina: 21, HT0O:57.60,
creatinina 1.03" que aparentemente son resultados normales.

Se repite nuevamente que quince (15) horas después del accidente de transito sufrido por
el sefior JOHAN GADIEL VERGARA HERNANDEZ, un hombre joven de 33 afios, servidor
de ta POLICIA NACIONAL con 15 afios 10 meses , dedicados al servicio de la comunidad
, No tuvo la adecuada evaluacion médica que hubiese detectado el trauma
craneoencefalico , que genero una fractura de huesos craneales y como consecuencia del
frauma una hemorragia cerebral que desencadenoc su muerte (hallazgos de la Necropsia)

pero que pudieron haberse deteciado en el momento del ingreso del paciente con un
adecuado examen médico, y la solicitud de examenes de apoyo diagnéstico, los cuales
estaban al alcance de la Institucion que atendio al paciente.

DECIMO CUARTO: Para el 18-05-22 a las 08:15 del folic 5 de la epicrisis, el sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ esta con probabie turno quirtrgico para ese
dia, se continlia sin via oral y el paciente dice estar bien y que para ese mismo dia a las
17:14 a folio 5 (epicrisis) de la clinica Santa Sofia al sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ se le asigna en la observacion de aval un “pop de inmediato de reduccion
abierta y fijacion inferna de fractura de radio distal izquierdo, trasladar a hospitalizacion,
cefaiotina 1 gramo cada 6 horas, RX de control de mufieca, tramadol 50MGAS cada 8
horas” por el traumatélogo MIGUEL ANGEL RIVERA MERCHAN.

DECIMO QUINTO: En afolio 6 de la historia clinica a las 20:14 del dia 18-05-22 en atencién
del doctor ANDRES LEONARDO RIVERA QU!NONEZ ei senor JOHANN GAD!EL

compresiones tordcicas se llama al anestesidiogo de‘tumo e!’ Dr Santamaria'vqwen

encabeza la reanimacion del paciente, se administran 7 ampollas de adrenalma, 5 ampollas
de bicarbonato, se reanima por aproximadamente 24 minttos con Io que se obtienen pulsos
periféricos, respuesta pupilar y se traslada el pac:ente "a"*UCf” de las caractensticas

mencionadas para el momento del trasiado manifiestan’ que elxpac;ente sufre de un apnea
del suenio severa y una obesidad grado 3. ' :
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DECIMO SEXTO: Para el mismo dia 18-05-22 a las 20:54 en la epicrisis (folio 6) de la
clinica Santa Sofia queda plasmado el servicio de cirugia con el anestesidiogo JUAN JOSE
SANTAMARIA YACAR! el sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ tras la
“cirugia de reduccion abierfa mas osteosintesis de radio finalizada a las 5:10 pm, quien
posteriormente fue llevado a la sala de recuperacién con monitoreo permanente y cambio
de via acceso venoso sin complicaciones por enfermeria’, momentos mas tarde a las “6:30
pm el paciente presenta cianosis generalizada no respuesta verbal, signos vitales 0, ultima
TA: 70/30, saturacion 0, se inicia RCP a los 12 minutos de RCP salida y cambio de ritmo
cardiaco a FC 135, TA 120/90, se suspende RCP, se conecta a ventilacibn mecanica, se
traslada a UCT.

DECIMO SEPTIMO: En el a folio 7 a las 22:53 de I2 historia clinica continua en la UCI de
la clinica Santa Sofia, continua bajo el cuidado intensivo a cargo del profesional
FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS (intensivista) y que continuando asf para el dfa 19-
05-22 a las 10:52 en el a folio 8 de la misma epicrisis con el doctor MIGUEL ANGEL
RIVERA MERCHAN en el servicio de UCI adulto se obtiene del sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ una evolucién torpida en el momento con ventilacion mecanica
invasiva, en donde refieren que tiene un mal prondstico en el cual tiene un GLASGOW 3.15
que las pupitas estan midridticas arreactivas que posiblemente tiene una muerte encefélica,
tiene _un compromiso del iallo cerebral y solicitaron potenciales evocados

somatosensoriales y resonancia magnética nuclear para valorar los cambios estructurales
y establecer pronostico.

Solo en este momento después de que el sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ sufre un paro respiratorio y es ingresado a la Unidad de Cuidados intensivos,
se solicita por parte de personal Médico un TAC DE CRANEO. Examen de apoyo
diagnostico que de haberse hecho un examen completo y exhaustivo de las condiciones
de salud de! paciente al momento del ingreso a la Clinica, se habrla identificado ia

presencia de una fractura en craneo secundaria a trauma generado en el accidente; io que
habria cambiado el pronéstico y resultado final de :

lamentablemente fue su muerte, lo que significa una gran pérd;d ”‘ﬁvpara su farmw Ay p
sociedad dado ei alto valor que representaba en su labor como Policia.

Se demuestra nuevamente que se configuro una falla en ;la -_atenaén medm -,bnndada al
sefior agente de la Policia, JOHANN GADIEL VERGARA i RNANDEZ ;
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DECIMO OCTAVO: El paciente JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ es remitido
el 20-05-2022 a las 22:45 segln la respectiva historia clinica al Hospital Universitario del
Valle en el a folio 1 al Hospital Universitario del Valle quien en su enfermedad actual se
redacta que “ingresa remitido en el contexto de POP de reduccion abierta de fractura de
radio izquierdo con SD de post parada cardiaca con falla ventilatoria acoplado a invasiva
sin sedo analgesia, paciente quien ingresa en contexto de muerte encefélica, pronéstico
reservado, paciente aceptado UC! cardio” y en donde la informacién de la atencidn inicial
el “paciente en contexto de FX de radio MS izquierdo, quien ingresa remitido bajo 10T, con
SD, POT parada cardiaca, con neuroimagen de periferia TAC de créneo simple reportado
con muitiples focos de isquemia que sugiere SD, de bajo gasto por posible antecedente de
paro cardiorrespiratorio. Hallazgo que sugiere muerte encefélica”.

DECIMO NOVENGQ: El paciente JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ continua en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario del Valle el 20, 21, 22 de mayo
de 2022, en un mal estado y los resultados muestran un edema cerebral severo, describen
en el folio 8 de la misma historia clinica, que tuvo un paro aproximadamente de 12 minutos
y lo que demuestra ambos I6bulos occipitales que tiene un compromiso de ambos ISbulos
con signos severos de edema cerebral difuso, perdida de la amplitud del espacio
subaracnoideo, mala diferenciacién entre las sustancia blanca y la sustancia gris,
hipertension endocraneana severa; entonces de igual forma realizan impresion diagnostica
de una muerte cerebral y con alto riesgo de fallecer.

Para estos momentos de la evolucién del paciente, NADA habia por hacer para mejorar su
condicion , la falla medica evidenciada por la falta de cumplimiento de protocolos y guias
en el manejo del paciente poli traumatizado, dejo sin ninguna oportunidad de vida al sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ, dado que la falta de una valoracion adecuada
impidio identificar desde e! inicio de la atencion un trauma craneo encefalico
acompafiado de fracturas 6seas lo cual conllevo a Ia Instauracion de hemorragia
cerebral que finaimente ocasiona la muerte del paciente.

VIGESIMO: El paciente JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ faliece el ;‘dlax25 de
mayo el 2022 a las 10:37 el cual se evidencia en el folio 11 de Ia historia clinica del 'Hospltal
Universitario del Valle, por un déficit total de todos sus snstemas '*“én donde el resultado de

la necropsia dice: Que el examen interno evidencié una fractura lineal de la base del craneo

con una diastasis de la sutura sagital, a nivel cerebral se observan’ trombos a mvel del seno
en el reporte de h!stopatolog:a

sagital. Edema cerebral y signos de hemiacién cerebral

se evidencia una “meningo encefalitis aguda severa con fhemorragta znttaparenqu:matosa y
el corazén con cambios compatibles con infarto de miocardic™. El analisis y'*l’é*b:biﬁién
pericial de ese entonces dice que “en consideracién de las c:rcunstanczas que rodearon la
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muerte, después del examen Post Morten y revision del acta de inspeccion al cadaver; la
muerte de Johann Gadief Vergara Hernandez es el resulfado de la encefalopatia hipoxica,
secundaria a insuficiencia respiratoria aguda, debida a infarto agudo de miocardio asociado
a hemorragia cerebral intraparenquimatosa”.

VIGESIMO PRIMERO: Al revisar la historia clinica y como conclusion decimos que el sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ fallece por una insuficiencia respiratoria
aguda, como consecuencia a una hemorragia cerebral que produjo una hemiacion del tallo
cerebral, esta hemorragia cerebral se tiene que considerar como secundaria al trauma
craneoencefalico que sufrié en el accidente de transito; pues como se evidencia en la
necropsia tenia una fractura lineal de la base del cranec que no fue detectada al ingreso
del paciente v que tampoco fue detectada a través de examenes diagndsticos, porque al
ingreso del paciente en ningln momento se le tomo una piaca de rayos X de craneo. ni un
TAC de craneo, ademas en ia historia clinica en ninquno de sus apartes se evidencia que

se _haya_investigado los mecanismos del trauma o del accidente de transito gue era
fundamental para orientar al médico en que examenes de apoyo diagnostico debe solicitar;

y también en la evaluacion y seguimiento del paciente, los protocolos de atencion de
trauma de alto impacto es mandatorio en la revision completa v exhaustiva de todas

las estructuras del cuerpo del paciente.

VIGESIMO SEGUNDO: E! no seguir por parte de la Clinica SANTA SOFIA DE
BUENAVENTURA, las guias y protocolos para la atencion del paciente poli
traumatizado, lo cual implica investigar fas caracteristicas del accidente, su
participacion como acompafiante, conductor o peatén etc. El no haber realizado una
evaluacion integral del paciente, que incluye todas las estructuras anatéomicas, para
asi ir descartando posibles afectaciones, evaluacion que NO requiere tecnologias
avanzadas; solo un buen examen fisico que inicialmente se hace con las MANOS y
los ojos del médico, y posterior a ello, con la solicitud de examenes de apoyc
diagnostico con los cuales segin lo descrito en Ia historia clinica contaba la CLINICA
SANTA SOFIA DE BUENAVENTURA, se habria identificado desde el inicio de la atencién
el riesgo del paciente, y su remision oportuna a un centro as:stencral que contara con los
servicios adecuados. La fractura del Radio atendida por | la CLIN!CA solo fue la aféctabzon
que observaron a simple vista, pero NO fue la causa de fallec:m:ento tal como se descnbe
en la necropsia. Solo unos minutos mas de atencion, la asuncnon de mayor responsab:hdad

en la practica médica, hoy harfa la diferencia entre la vida y la muerte del senor'fJOHANN
GADIEL VERGARA HERNANDEZ; al no haberse mves'agado" ali mncxo de la atencién del
paciente las caracteristicas del accidente, si el pacwnteilba »en una motocicleta o en un

vehiculo automévil, si era un acompafiante o si era el conductor; pues no se tenia ninguna
informacién al respecto que impidié que la atencién médica fuera la correcta; se' considera
entonces, que hubo una falla en la prestacnon del servicio médrco asistencial por‘ parte de
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la clinica SANTA SOFIA del Pacifico en Buenaventura (Valle del Cauca) y es
concretamente por no dar cumplimiento estricto a los protocolos de atencidn del trauma.

L FUNDAMENTOS DE DERECHO QUE CONFORMAN EL HECHO.

Articulos 2, 11, y 90 de la Constitucion Nacional, esiablece que las entidades publicas
demandadas mencionadas con anterioridad, en el casc sub examine, incurrieron en
responsabilidad de tipo indirecto gue se evidencia en ia falla del servicio por presunta
negligencia y mala practica médica al prestarle los servicios de salud al senor JOHANN
GADIEL VERGARA HERNANDEZ.

Los aspectos tratados nos llevan a aseverar que en este caso se presentd una negacion al
deber de actuar con diligencia y prudencia en la atencion al ciudadanc accidentado el
pasado 17 de mayo de 2022 cuando el ya citado VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D),
cuando se dirigia a visitar a su esposa la sefiora ANA GLADYS POTES LOJAS quien
residia en la calle 6 transversal 51-3 el barrio la Marina en de Ja ciudad de Buenaventura-
Valie del Cauca, durante ese recorride en ia calle 12 con carrera 72 en el barrio nueva
granada del municipio de Buenaventura el sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ se desplazaba en su motocicieta personal, en el sentido occidente oriente,
cuando al parecer sin percatarse se le atraviesa un canino y por no atropellario realiza una
maniobra cayendo aparatosamente y causandose lesiones.

A que con lo aportade se vislumbra claramente, la negacion al deber de actuar con
diligencia y prudencia en la atencién al ciudadanc accidentado por parte del personal
médico, enfermeras y auxiliares de las entidades agqui demandadas; pues como se
menciond con antelacién; pues, no solo la falta adecuada de la atencidn médica desde el
principio y el diagnostico errade hecho desde que liego el paciente a las CLINICA SANTA
SOFIA DEL PACIFICO DE BUENAVENTURA VALLE y al HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE-EVARISTO GARCIA E.S.E DE CAL VALLE; cuyo pronéstico solo se limité a
diagnosticar “”, asf aparece en el a folio 1 de la historia clinica reaizzado el 17-05-2022 alas
08:43 en la Clinica Santa Sofia del Pacifico (Buenaventu’ alle 1) o

protocolos en esta clase de accidentes exigian una at : v
minuciosa de toda la humanidad del accidentado; donde‘ffn se : ' nndo la atencron n salud
que el sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ necesitaba - ara"' el
restablecimiento de su salud; sinc que por el contrario. empeoraron su s&tuacxon !o que
predujo finalmente el decesc del citado policial, dlas{"déspués en el HOSP!TAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GARCIA E.S. E DE CAL! VALLE.

Como es sabido un accidente en un velocipedo, si es trata manera adecuad

diagnéstico tempranoc se disminuyen s:gnsﬁcatwamente el nivel de mortalidad, pero que’ en
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este caso nunca sucedid, solo fue cuando para el mismo dia 18-05-22 a las 20:54 en fa
epicrisis {folio 6) de la CLINICA SANTA SOFIA queda plasmado el servicio de cirugia con
el anestesidlogo JUAN JOSE SANTAMARIA YACARI el sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ tras la “cirugia de reduccién abierta mas osteosintesis de radio
finalizada a las 5:10 pm, quien posteriormente fue flevado a la sala de recuperacion con
monitoreo permanente y cambio de via acceso venoso sin complicaciones por enfermeria’,
momenios mas tarde a las “6:30 pm el paciente presenta cianosis generalizada no
respuesta verbal, signos vitales 0, ultima TA: 70/30, saturacién 0, se inicia RCP a los 12
minutos de RCP salida y cambio de ritmo cardiaco a FC 135, TA 120/90, se suspende RCP,
se conecta a ventilacién mecanica, se fraslada a UCP. Y en el folio 7 a las 22:53 de la
historia clinica continua en la UC! de la clinica Santa Sofia, bajo el cuidado intensivo a cargo
del profesional FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS (intensivista) y que continuando asi
para el dia 19-05-22 a las 10:52 en el a folio 8 de la misma epicrisis con el doctor MIGUEL
ANGEL RIVERA MERCHAN en el servicio de UCI adulto se obtiene del sefior JOHANN
GADIEL VERGARA HERNANDEZ una evolucién térpida, en el momento con ventilacion
mecanica invasiva, en donde refieren gue tiene un mal prondstico en el cual tiene un
GLASGOW 3.15 que las pupilas estan midriaticas arreactivas gue posiblemente tiene una
muerte encefalica, tiene un compromiso def tallo cerebral y solicitaron potenciales evocados

somatosensoriales y resonancia magnética nuclear para valorar los cambios estructurales
y establecer pronostico.

Este paciente JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ es remitido el 20-05-2022 a las
22:45 segln la respectiva historia clinica del Hospital Universitario del Valle en el 2 folio 1
al Hospital Universitario del Vatle quien en su enfermedad actual se redacta que “ingresa
remitido en el contexto de POP de reduccion abierta de fractura de radio izquierdo con SD
de post parada cardiaca con falla ventilatoria acoplado a invasiva sin sedo analgesia,
paciente quien ingresa en contexto de muerte encefélica,_pronéstico reservado, paciente
aceptado UCI cardio” y en donde la informacién de la atencién inicial el “paciente en
contexto de FX de radio MS izquierdo, quien ingresa remitido bajo {OT, con SD, POT parada
cardlaca, con neuro:magen de periferia TAC de craneo s:mple reportado con mulbples focos

consecuencia a una hemoiragia cerebrat que predujo una h »
hemorragia cerebral se tiene que considerar como secundana a! tzauma craneoencefél:oo
gue sufrid en el accidente de transito; pues como se evidencia’ en la necropsia ‘tenia una

fractura lineal de la base del craneo que no fue detectada'a! mgreso del gacnente y g
tampoco fue detectada a través de examenes d:aqnéstlcos Dorque al mqreso del gaCient
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en ningtin momento se le tomo una placa de ravos X de craneo, ni un TAC de craneo.

ademas en a2 historia clinica en ninguno de sus apartes se evidencia gue se haya
investigado los mecanismos del trauma o del accidente de transito que era fundamental

para orientar al médico en que examenes de apoyo diagnostico debe solicitar; v también en
la evaluacion y sequimiento del paciente, ios protocolos de atencion de trauma de aito
impacto es mandatorio en la revisién completa y exhaustiva de todas las estructuras
del cuerpo del paciente.

Al no haberse investigado al inicio de la atencion del paciente las caracteristicas del
accidente, si el paciente iba en una motocicleta ¢ en un vehiculo automovil, si era un
acompafiante o si era el conductor; pues no se tenia ninguna informacion al respecto que
impidié que la atencion médica fuera la comrecta; se considera entonces, que hubo una falla
en la prestacién del servicio médico asistencial por parte de la clinica SANTA SOFIA del
Pacifico en Buenaventura (Valle del Cauca) y es concretamente por no dar cumplimiento
estricto a los protocolos de atencion del trauma. Si se hubiera hecho lo pertinente, se habian
podido evitar las complicaciones gue desencadenaron su muerte.

Es incuestionable, entonces. que el dano sufrido por el sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ, fue causado por una fallz por la indebida prestacién del servicio de salud
por parte los profesionales de estas entidades publicas al servicio de la comunidad y
puestas por el estado para cumplir con la garantia de la prestacién eficiente de servicios de
salud y por ende la garantia de derechos fundamentales como lo es el de la salud; pero es
innegabie el incumplimiento de esta forma a los deberes y fines consagrados en la Carta
Politica de un Estado como el nuestro, donde prima la proteccién de los derechos
fundamentales . ’

Conforme a las guias para manejo de urgencias en su pagina nimeroc 39 establece que
“Todo servicio de urgencias debe contar con un equipo entrenado en atencion inicial del
trauma. Si se trata de un hospital pequefio, su tamafio no impide que sean llevados alfi
pacientes traumatizados; todo ef personal de salud en todas las regiones de Colombia y de
América Latina debe contar con enfrenamiento en ‘!a »:-atenCIén lmc:alv_- del . paaente

diario en todas sus regiones. En caso de que el personal no este’?debldamente eﬁ'trenado

se hace necesario emprender planes permanentes de capac:tac:éh -hasta que toda Ia gente

conozca bien cémo proceder y c6mo abordar los pac:ente "”":wctlmas de tfauma i

En Ios hospitales de mayor complejidad se deben organizar equipos de traup}}équ"e‘-» puedan
ser activados a Ia llegada de cualquier paciente con o S
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trauma complejo y trabajar en un esquema de abordaje similar al cédigo azul de a

reanimacion cerebro-cardio-pulmonar. Finalmente, en lo relacionado con el enfrenamiento,
es un deber ético mantenerse actualiza do como equipo de salud y cada institucién esta
obligada a establecer programas de educacion continua que garanticen la alta calidad de
la atencién y minimicen el riesgo de los pacientes”.

Sobre ja misma gufa en la péagina 66 enuncia que °“El término ‘traumatismo
cranecencefélico” implica la sefie de cambios que se presentan en un paciente que recibe
trauma en la cabeza; comprende diversos cuadros clinicos que van desde la minima
conmocion (“ver estrellas” a consecuencia de un goipe en la cabeza) hasta las lesiones mas
severas y complejas que pueden producir la

muerte. Varios mecanismos pueden producir traumatismos craneoencefélicos, pero se
deben diferenciar’.

Asi mismo el art. 140 del C.P.A.C.A., consagra el derecho a demandar de manera directa,
la reparacién del dafio, uno de cuyos eventos es el aquf expresado, por quien tenga interés
en tal reparacion. La Corte Constitucional ha expresado que “Ef Estado de Derecho se funda
en dos grandes axiomas: El principio de legalidad y la responsabifidad patrimonial del
Estado” {C-832 de 2001); lo cual, aunado a la legitimidad de mis procurados y a que no ha
operado el término de caducidad para reclamar la responsabilidad patrimoniat de la entidad
convocada, como lo dispone el art. 164 literal i) del C.P.A.C.A, hace que se encuentren
presentes todos los elementos para exigir tal reparacion, tanto en lo material como en lo
moral.

En el caso concreto es claro que las entidades de salud publica incumplié el deber objetivo
de cuidado, toda vez que los perjuicios causados al senor JOHANN GADIEL VERGARA,
causados por el mal procedimiento médico y de atencién que no ie pudo garantizar una
pronta recuperacion sino que por lo contrario se presenté la muerte al no haberle realizado
los procedimientos adecuados para descubtir sus condiciones internas de fractura lineal de
la base del craneo, ia cual genero un failo sistémético gue como consecuencia causo su
S, S

E! Consejo de Estado? en reiteradas oportunidades se ha pronunuado acercadelo que se

configura como una falla del servicio, sosteniendo que e""la wo!acrén'f"' B contenrdo

obligacional que se le impone al Estado..." es decir, que ia falla en”el servicio se'conﬁgura

cuando el Estado en desarrollo de sus funciones v‘:"nc’:umple con sus oonfémdos
obligacionales establecidos en e! orden juridico yademés en todos aquellos eventos en que

2 Fallo 01245 de 2019 Consejo de Estado
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de hecho asume un servicio o lo organiza, o cuando la actividad desarrollada esla
implicitamente en la funcion que el Estado debe cumplir.”

Por tanto si un estamento del Estado incumple el ordenamiento constitucional de proteger
los derechos fundamentales, como a la vida y a la salud, es 16gico que ellc implique para él
una serte de obligaciones, puesto que no acato dichas imposiciones, como sucedit en este
caso, dando come resultado la perdida de ia vida dei sefor JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ; es asi que estas faltas o fallas cometidas por la persona de derecho publico
y privados que prestan estos servicios, scn ias que se deben corregir, porqgue los agentes
de la administracién no procedieron como era su deber haberlo hecho.

Concepto suficiente que antecede, para sostener con fundamento que el hecho dafioso es
imputable al Estado y por ende las entidades demandadas por desarroliar una funcion
inherente al él, sin que exista causa exonerativa de responsabilidad, porque ef dafio no se
produjo por culpa de ia victima, ni por la ocurrencia de una fuerza mayor o caso fortuito,
que sirvieran de fundamento para hablar con certeza del acaecimiento de un hecho
imprevisible; pues un accidente altamente presentado hoy en dia en nuestras calles y
carreteras del pais y en donde son conocidos los protocolos de atencién a través de la
formacién académica y profesional; ademas de contar con la tecnologia que permite
consuttas instantaneas con ofras entidades o galenos que hubiesen podido orientar a los
fratantes en este caso; de seguro se hubiera evitado con gran probabilidad la muestre del
sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ.

Lo que llama la atencién es que la situaciones que en este caso no se realizé una evaluacion
y seguimiento del paciente, atendiendo los protocolos de atencioén de trauma de alto
impacto; ya que es mandatorio en Ia revisién compieta y exhaustiva de todas las estructuras
del cuerpo del paciente, en este tipo de accidentes viales.

Solo tomaron en cuenta y dejan por sentado lo que el paciente les manifesté; porque lo
reprochable aqui es que efectivamente las entidades pr%tadoras'del servxcxo de »saiud si

lesién tan comprometedora que presentaba el sefior
HERNANDEZ; diagnéstico que de haber sido acertado; t

en la mayoria de casos que presentan este fipo de accrdentes que por su caracterfstvcas

no debieron haber terminado en e! desenlace fatal del faliecnmrento del hoy hijo padre,

hermano y esposo de los demandantes. Circunstancias ""que""""emuestran Ia strecha

relacion que existe ente la falla del servicio y el deceso del'*'senor JOHANN‘ ADIEL
VERGARA HERNANDEZ (dafio antijuridico sufrido),: que ‘se probara con el dtctamen
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pericial del médico forense, que configuran por tanto los elementos axiomaticos que
determinan la responsabilidad civil de los aqui demandados.
1. El hecho generador de la falla del servicio de la administracién, que anteriormente
se describié
2. El dafio cierto, 1a muerte de {a victima, que implico la lesion del bien de ia vida,
protegido y tutelado por el derecho.
3. Larelacién de causalidad entre la falla del servicio cometido por el ente plblico
4. Y el dafic cierto causado a la familia con la muerte del integrante de su familia, el
senor JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ.

Se puede entonces concluir inequivocamente, las acciones (diagnostico equivocado) y
omisicnes de estas entidades al momento de la atencidn, como fue no realizar los
examenes médicos pertinentes para determinar acertadamente las condiciones fisica y
medicas del paciente; y darle asi un tratamiento eficiente para la misma, fueron la causa
directa generadora del dafno antijuridico sufrido {la muerte del sefior SOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ; es asi que se evidencia claramente la relacion directa de causa
- efecto entre la falla y el dafflo causado a la familia por la pérdida de! sefior JOHANN
GADIEL VERGARA HERNANDEZ por ia falia en el servicio de salud prestado por las
entidades de salud publica CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE
BUENAVENTURA VALLE y al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO
GARCIA E.S.EDE CALIVALLE.

lgualmente frente a este tema la jurisprudencia del honorable Consejo de Estado es
abundante al desarroliar los principios atinentes a la responsabilidad del Estado en casos
similares al aqui planteado, explicando que,

"El Estado puede ser declarado patrimonialmente responsable de los dafios que se deriven
de la omision en la prestacion del servicio médico o de su prestacién deficiente, cuando
tales dafios se producen como consecuencia de esa omision o deficiente servicio de salud;
cuando por causa de tales deficiencias el paciente pierde la oportunidad que fenia de

mejorar o recuperar su salud, o sencillamente cuando la prestac:on as:stenc:af no se bnnda
como es debido, y cuando se vulneran otros derecho in ereses protegf o por” el
ordenamiento juridico, atin en evenios en los que lchas?’: prestacrone resultan

convenientes a la salud del paciente, pero se oponen a 8 vp op s"opc:ones Vi

Por tanto se espera que se atiendan las pretensié
encontramos frente a2 una vulneracion flagrante de derect
que generaron ia pérdida de un ciudadano joven que no' :
patria; sino de un hijo, padre, hermano y esposo que tenia la oportumdad de‘vsv muchos

méas afios y alcanzar su futuro como cualquier ciudadanc "anora y por tanto un ’f'dano

antijuridico que no estaban en la obligacién de soportar los famlltares es asi que se sohczta
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el resarcimiento de los perjuicios morales y materiales a los cuales fueron sometidos ios
familiares del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ, por las continuas fallas
presentadas en el servicio de salud prestado y garantizado por el Estado Colombiano al

momento de la ocurrencia de los hechos.

PRUEBAS DOCUMENTALES

1)

2)

3)

4)

5)

5)

7)

8)

9)

Copia del registro Civil de matrimonio No 7859499 de la notaria 1° de Buenaventura,
entre ANA GLADYS POTES LOJAS y JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ (Q.E.P.D). (en un folio)

Copia del registro Civil Nacimiento de los menores:

CELESTE VERGARA POTES (7 afios de edad).

SAMARA VERGARA POTES (4 afios de edad). _
FERNANDA VERGARA POTES (4 meses de edad). Todas ellas demuestran la
filiacion con el padre JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).
JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 afios de edad).

Copia del registro Civil Nacimiento de JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
(Q.E.P.D). Aqui se demuestra el parentesco con sus padres JOSE RAMON
VERGARA CUBIDES (padre) vy MARLENY DEL CARMEN HERMANDEZ
COLORADO (Madre).

Copia del registro Civil Nacimiento de los hermanos de JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ (QE.P.D) y que corresponden a JIMY STEVEL
VERGARA HERNANDEZ (hermano) y ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ
(Hermana); alli se demuestran que nacieron el matrimonio de sus padres JOSE
RAMON VERGARA CUBIDES (padre) y MARLENY DEL CARMEN HERMANDEZ
COLORADO (Madre).

Registro civil de defuncién N° 10775565 de la notaria 12 de Cali (Valie) del sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D) (en un folic).

Acta simple de inspeccién técnica a cadaver -FPJ-10 Realizado en el Hospital
Universitario del Valle al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
(Q.EP.D) (en cinco folics). R o R
informe pericial de Necropsia No 2022010176001 001112;_ xpedido po
bésica de Cali (Valle) a nombre de JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
(Q.E.P.D); signado por le médico forense OSCAR ALONSO PLAZA PATINO dei
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foré es”(én seis folios
Historia clinica de los hospitales CLINICA SANTA SOFIA DEL PAC

: “'OFIA DEL PACIFICO DE
BUENAVENTURA VALLE y al HOSPITAL UNNERS!TARIO DEL VALLE-
EVARISTO GARCIA E.S.E DE CALI VALLE. E
Formato de Hoja de servicios expedido por la Direccién de Talento ‘Humano de la
Policia Nacional a nombre de JOMANN GADIEL?"VERGARA HERNANDEZ
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(Q.E.P.D) donde consta tiempo de servicio de 15 afios 10 meses y 5 dias al
momento de su fallecimiento.

10) Ultimos tres (3) desprendibles de pago del sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ (Q.E.P.D)

TESTIMONIALES:

Solicito al sefior Juez ordenar la declaracién de las siguientes personas quienes por
razones de vecindad y amistad podran declarar sobre los aspectos moraies y perjuicios
materiales; asi como la perdida de la ayuda mutua; en fin de los perjuicios a reclamar:
deberan expresar bajo juramento si conocen a ios demandantes, cuanto hace y porque
motivo, como esta integrada la familia, indicando sus nombres, como son las relaciones del
fallecido con cada uno de sus familiares, cual fue el efecto emocional ocasionado a su
famifiares por razén del fallecimiento, cual es la situacién econdmica de la familia, se le
interrogara por todos los hechos de la demanda y los que estime el juez y las partes que
intervenga:
A) JOSE WILSON GALLEGO GAVIRIA de cédula de ciudadania 17°784.118 de
Doncello {(Caquetg) ,ubicable en carrera 7 # 2-17 del barrioc Fatima, en el municipio
celular

de la Victoria (Valle) correo electrénico
3234786162

B) ANGELLY CAROLINA CARVAJAL RAMIREZ de cédula de ciudadania
1°094921.663 de Armenia (Quindio), ubicable en carrera 7 # 2-17 del barrio Fatima,
en el municipio de la Victoria (Valle) comreo electrénico
celular 3234786162

C) BLANCA LUCIHL.A MEZA LEON de cédula de ciudadania 41°962.129 de Armenia
(Quindio), ubicable en carrera 19 A # 7-83 del barrio La vieja Libertad en el
municipic de Armenia (Quindio) correo electrénico
celular 3145872504.

i ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Estimo fa cuantia a la fecha de la presentacion de
MILLONES DE PESOS ($200.000,00), como la pretensid
cesante causados al nlicleo familiar del sefior JOHANN

(Q.E.P.D); pues en este item se incluyeron todas las sum Jan de percnbir su ucieo

familia como aporte a la ayuda econémica para el sostemm:ento i':famlhar de su’ esposa y
sus cuarto (4) hijos. 4 ”

Vi. COMPETENCIA
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Es usted sefior Juez Contencioso Administrative de Cali (Valle) que por REPARTO
corresponda, por el lugar de ocurrencia de los heches y la naturaleza del asunto.

W, NOTIFICACIONES

ENTIDADES DEMANDADAS: De conformidad con el articulc 159 del C.P.A.CA. las
CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE BUENAVENTURA VALLE y el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GARCIA ES.E DE CALI
VALLE, representadas cada una, en este caso por sus Gerentes y/o Directores, con
domicilio principal la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE BUENAVENTURA
VALLE ubicada en la calle7 #35-87 en Cali (Valle), segln su registro en camara de
comercio ; pero su ubicacion fisica en este caso es en la carrera 47 nimero 3-53 barrio
Bel!avista, teléfonos (602) 2421880 extension 3020, correo electrénice
-+ en la ciudad de Buenaventura (Valle) y a su vez
el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GARCIA E.S.E DE CALl
VALLE en la calle 52 nimero 36-08 Cali (Valle), PBX (602) 6206000 extension 1001;
correo electrénico: : e

DEMANDANTES: ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa) identificado con la cédula
de ciudadania No. 17084.884.185 expedida en Puerto Leguizamo (Putumayo) mayor de
edad y domiciliada en la ciudad de Armenia (Quindio) en el barrio la Cecilia etapa 1
manzana 36 casa 6, teléfono 310 397 66 50, con correo electrénico
¢.cum y a sus hijos menores: CELESTE VERGARA POTES (hija 7
afics de edad), SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afios de edad), FERNANDA
VERGARA POTES (hija 4 meses de edad), JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo
de crianza 12 afios de edad), en la misma direccion.

JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre). identificado con la cédula de ciudadania
No. 4°525.698 expedida en Buenavista (Quindio) domiciliado en calle 10 # 10-07 barrio
San Nicolas en el municipio de Buenavista {Quindic), teléfono 3108254913.

MARLENY DEL CARMEN HERMANDEZ COLORADO (Madre) identificado con la
cédula de ciudadania No. 43°502.096 expedida en Medellm‘;(Antloqma) c!om:cmada' en
fa ciudad de Medellin (Antioquia) en la calle 92 # 67*'* 83""""arr|o’fFrancnsco Antomo'Zea

teléfono 3136099951 con correo electrénico marleyhe

JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ (hemano rdentxﬁcado co |
ciudadania 1°094.936.306 expedida en Armenia (Qu:ndfo) mayor de edad y domlc:lsado
en el municipio de Buenavista (Quindio) Calle 6 # 5~22 ‘barrio el Dorado teléfono
3116777735. i
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ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana) identificado con la cédula de
ciudadania No. 17005.088.117 expedida en Medellin (Antioquia) domiciliado en la calle
92 # 67* 83 barrio Francisco Antonio Zea de la ciudad de Medellin (Antioguia), teléfono
3127973668

APODERADO DEMANDANTE: Representa a la parte demandante el suscrito abogado
JORGE ARMANDO MOLINA GARZON, plenamente identificado anteriormente segtin
consta en el poder debidamente otorgado, quien tiene domicilio profesional en la ciudad
de Armenia en la carrera 14 nimero 23-27 oficina 610 edificic camara de comercio,
teléfono 3168779096, lugar donde recibiré notificaciones 0 en et correo electronico

Vil ANEXOS
Me permito acompaiiar con la presente demanda:

o Poderes debidamente otorgados.

o Se dio cumplimiento al articulo 6° inc 4 del decreto legisiativo 806 del 04/06/2020 y
articulo 162 No 8 del C.P.A.C.A “envio por medio electronico copia de la demanda y sus
anexos a los demandados”

e Certificado de existencia y representacion legal de la CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA.

e Constancia de requisito de procedibilidad expedido por la procuraduria 19 Judicial ll para
asuntos Administrativos de Cali.

Del seﬁ; m ‘\\

JORGE ARMANBO/MOLINA GARZON
CC No. 3 6 4,4 ‘ : 250 {Antioquia)
Ce!ular 3(1 :. "
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Sefior:;

JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (Valle)
Cali~ Valle

E.SD

ASUNTO: PODER ESPECIAL

ANA GLADYS POTES LLOJAS (esposa), mayor de edad, identificada como aparece al pie
de mi correspondiente firma, domiciliada y residente en la ciudad de Armenia (Quindio),
obrando en mi nombre y representacién de mis hijas menores, CELESTE VERGARA
POTES NUIP 1.021.937.968 (7 afios) SAMARA VERGARA POTES NUIP 1.092.861.883
(4 afios) , FERNANDA VERGARA POTES NUIP 1.113.375.190 (2 meses) y mi hijo JUAN
SEBASTIAN POTES LOJAS NUIP 1.122.729.988 (12 afios); con todo respeto por medio
de este escrito informo, que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor JORGE
ARMANDO MOLINA GARZON, mayor de edad y vecino de la ciudad de Armenia (Q),
identificada con la cédula de ciudadania N0.3'654.459 de Valparaiso (A) y con tarjeta
profesional 95.700 del C.S de la J; para que en mi nombre y representacién, presente,
adicione, reforme y lleve hasta su terminacién del medio de control de DEMANDA DE
ACCION DE REPARACION DIRECTA contra la CLINCA SANTA SOFIA DEL PACIFICO
de Buenaventura (Valle) y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
E.S.E de Cali (Valle), representados por sus directores o quien haga sus veces; con e fin
de lograr el reconocimiento y pago total de los dafos y perjuicios tanto materiales, como
morales, mortis causa, y dafio a la vida de relacion que nos fueron causados a mi y a mis
representados por el padecimiento y posterior deceso de nuestro esposo y padre JOHANN
GADIEL VERGARA HERNANDEZ hechos ocurridos el pasado veinticinco (25) de mayo de
2022 dia de su fallecimiento, durante la atencion médica y hospitalaria en las entidades
anteriormente sefialadas entre los dias diecisiete (17) y veinticinco (25) de mayo de 2022;
como se especificara en el acapite de los hechos de la demanda.

En consecuencia este apoderado queda con las facultades que le confiere el Articulo 73 y
siguientes del C.G.P., concordado con las que le confiere el Cédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Admlmstratlvo ylas demas ormas’aflnes "rhl apoderado

queda ampliamente facultado para representarnos podr"'":entonces"’demandar,laatotalldad

de los perjuicios; conciliar judicial y prejudicialmente, recnb dlnero sustltu:r enunc;ar
reasumir, transigir, desistir; firmar documentos a mi nombre solici a'r”coplas au enticas :qUe

sean necesario dentro de esta representacion; y sohcu’zar
y/o del auto aprobatoria de la conciliacién ante la entida
en general ejercitar todas las acciones tendientes a la def

sin ninguna restriccién que mi apoderado considere necesarias en cumplimiento’de la

crroJorge Armando Molina Garzén
= crjorgemolmagarzon@hotmall com
g 316 877 9096 S




mision a él encomendada.

Este mandato es y se vincula al contrato de prestacion de servicios, quedando debidamente
notificadas las entidades demandadas por intermedio de este escrito de la existencia de un
contrato de prestacién de servicios profesionales pactados en la que entre otras cosas
contiene una cuota “iftis” como seccidén de la parte del crédito, luego ante cualquier
revocatoria, este convenio debe ser respetado por la entidad condenada.

Ruego a la autoridad receptora, reconocer personeria juridica al doctor JORGE ARMANDO
MOLINA GARZON vy tenerlo como apoderado para todos los efectos legales y
administrativos relacionados con el poder conferido; asi mismo informo que el correo
electréniqo de mi apoderado es criorgemolinagarzon@hotmail.com.

Del sefior Juez Contencioso Administrativo, muy comedidamente

Otorgante:

ana,. Radus ?ole\ (Mas

ANA GLADYS POTES LOJAS

C.C 1°094.884.185 de Puerto Leguizamo (Putumayo)
Email potesana303@gmail.com

Celular 3103976650

rwlorge Armando Molina Garzén
crjorgemolinagarzon@hotmail.com -
g 316 877 9096 i




j : 10895614

En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Reptblica de Colombia, el tres (3) de junio del dos mrl
vemtldos (2022), en la Notarla Tercera (3) del Circulo de Armenia, compareme: ANA GLADYS POTES LOJAS,

> aparece en e! presente
e
AN .;
e
e Q’\QA"\D Pl {°5® ‘ xvzx26xnpeld .
----- Firma autdgrafa - - - - - 03/06/2022 - 16:19:23

documento es suya y el contenido es cierto.

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante .cotejlo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datm 3 de.“.la
Registraduria Nacional del Estado Civil. :

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de su ,datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional def Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente. PR ,, .

CAROLINA GIRALDO ALVARADO

Notaria Tercera (3) del Circulo de Armenia, Departamento de Quindio

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: xvzx26xnpeld

Actal’




Sefor:

JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (Valle)
Cali- Valle

E.S.D

' ASUNTO: PODER ESPECIAL

JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre), mayor de edad, identificado como aparece al pie
de mi correspondiente firma, domiciliado y residente en el municipioc de Buenavista
(Quindio), obrando en mi nombre y en fepresentacién; con todo respeto por medio de este
escrito informo, que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor JORGE ARMANDO
MOLINA GARZON, mayor de edad y vecino de la ciudad de Armenia (Q), identificada con
la cédula de ciudadania No.3'654.459 de Valparaiso (A) y con tarjeta profesional 95.700 del
C.S de la J; para que en mi nombre y representacién, presente, adicione, reforme y lleve
hasta su terminacién del medio de control de DEMANDA DE ACCION DE REPARACION
DIRECTA contra la CLINCA SANTA SOFIA DEL PACIFICO de Buenaventura (Valle) y
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA E.S.E de Cali (Valle);
representados por sus directores o quien haga sus veces; con el fin de lograr el
reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios tanto materiales, como morales, mortis
causa, y dafio a la vida de relacion que me fueron causados por el padecimiento y posterior
deceso de mi hijjo JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ hechos ocurridos el pasado
veinticinco (25) de mayo de 2022 dia de su fallecimiento, durante la atencién médica y
hospitalaria en las entidades anteriormente sefialadas entre los dias diecisiete (17) vy
veinticinco (25) de mayo de 2022; como se especificard en el acapite de los hechos de la
demanda.

En consecuencia este apoderado queda con las facultades que le confiere el Articulo 73 y
siguientes del C.G.P., concordado con las que le confiere el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y las demas normas afines; mi apoderado
queda ampliamente facultado para representarme; podra entonces demandar la totalidad
de los perjuicios; conciliar judicial y prejudicialmente, re0|bir-d|nero sus’utuxr :»renun0|ar
reasumir, transigir, desistir, firmar documentos a mi nombm |

sean necesario dentro de esta representacion; y solicitar e

restriccién que mi apoderado considere necesarias en" umpllmlento de Ia”mlsmn a

encomendada.

Este mandato es y se vincula al contrato de prestacién de servicios, quedando debidamente

crrJorge Armando Molina Garzén
= crjorgemohnagarzon@hotmanl com
§ 316877 9096 .




notificadas las entidades demandadas por intermedio de este escrito de la existencia

contrato de prestacién de servicios profesionales pactados en la que entre otras cosa
contiene una cuota “ittis” como seccién de la parte del crédito, luego ante cualqui
revocatoria, este convenio debe ser respetado por la entidad condenada.

Ruego a la autoridad receptora, reconocer personeria juridica al doctor JORGE ARMANDO
MOLINA GARZON vy tenerlo como apoderado para todos los efectos legales y
administrativos relacionados con el poder conferido; asi mismo informo ‘que el correo
electrénico de mi apoderado es criorgemolinagarzon@hotmail.com.

Del sefior Juez Contencioso Administrativo, muy comedidamente

C.C'4.525.698 de B enavnsta (Quindio)
Celular 313653768

az(mjdjrgeArman‘do Molina Garzon
= crjorgemoImagarzon@hotmai! com
g 316 877 9096 o




e

En la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el tres (3) de j junio de'dosimil
veintidos (2022), en Ia Notaria Tercera (3) del Circulo de Armenia, comparé i0: JOSE RAMON "V 'R-GARA
CUBIDES, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 4525698 y declard qu
presente documento es suya y el contenido es cierto.

mm

El‘)-.. oo

Ovmnd4w9rezo A
03/06/2022 - 16:26:38

Registraduria Nacional de! Estado Civil. o :
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sub 's
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional deI‘EstadD
Civil. S

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente.

o~

CAROLINA GIRALDO ALVARADQ

Notaria Tercera (3) del Circulo de Armenia, Departamento de Quindio

Consulte este documento en www.notariasegura. com.co
Numero Unico de Transaccién: Ovmnd4w9rezo
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Sefior: ACCSTA MEDINAA
JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (Valle) W@f‘;{d -~
\.

Cali- Valle
ES.D

ASUNTO: PODER ESPECIAL

MARLENY DEL CARMEN HERNANDEZ COLORADO (madre), mayor de edad,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, domiciliada y residente en la
ciudad de Medellin {Antioquia), obrando en mi nombre y en representacion; con todo
respeto por medio de este escrito informo, que oforgo poder especial, amplio y suficiente al
Doctor JORGE ARMANDO MOLINA GARZON, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Armenia (Q), identificada con la céduta de ciudadania No.3°654.459 de Valparaiso (A) y con
tarjeta profesional 95.700 del C.S de la J; para que en mi nombre y representacion,
presente, adicione, reforme y ileve hasta su terminacién del medio de control de DEMANDA
DE ACCION DE REPARACION DIRECTA contra la CLINCA SANTA SOFIiA DEL
PACIFICO de Buenaventura (Valie) y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE -
EVARISTO GARCIA E.S.E de Cali (Valle); representados por sus directores o quien haga
sus veces; con el fin de lograr el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios tanto
materiales, como morales, mortis causa, y dafio a la vida de relaciéon que me fueron
causados por el padecimiento y posterior deceso de mi hijo JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ hechos ocurridos el pasado veinticinco (25) de mayo de 2022 dia de su
fallecimiento, durante la atencién médica y hospitalaria en las entidades anteriormente
sefialadas entre los dias diecisiete (17} y veinticinco {(25) de mayo de 2022; como se
especificara en el acapite de los hechos de la demanda.

En consecuencia este apoderado queda con las facuitades que le confiere el Articulo 73 y
siguientes del C.G.P., concordado con las que le confiere el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y las demas normas afines; mi apoderado
queda ampliamente facultado para representarme; podra entonces demandar la totalidad
de los periuicios; conciliar judicial y prejudicialmente, recnblr d'nero sustatu:r renunqar
reasumir, transigir, desistir, firmar documentos a mi nombre; solicitar auténticas ¢

sean necesario dentro de esta representacién; y solicitar el ‘cumphm:ento de Ias sentenaas
y/o del auto aprobatoria de la conciliacién ante ia entidad o entidades correspondrentes y
en general ejercitar todas las acciones tendientes a la defensa ‘de mis intereses; yen fin
adelantar todos los tramites que sean necesarios y todas las demés facultades sin ninguna
restriccién que mi apoderado considere necesarias en curmplimiento de la misién a él

encomendada.

Este mandato es y se vincula al contrato de prestacion desemcadé, quedandb»debldamehte

Cerﬁos'ge Am‘nando Molina Garzon s .
= crjorgemolinagarzon@hotmail. com”
g 316 877 9096
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notificadas las entidades demandadas por intermedio de este escrito de ia existencia de un
contrato de prestacidn de servicios profesionales pactados en la que entre otras cosas

o contiene una cuota 7itis” como seccién de la parte del crédito, luego ante cualquier
/i/(evocatoria, este convenio debe ser respetado por la entidad condenada.
N

I MOLINA GARZON y teneric como apoderadc para todos los efectos legales y
administrativos relacionados con el poder conferido; asi mismo informo que el correo
electrénico de mi apoderado es -

Del sefor Juez Contencioso Administrativo, muy comedidamente

—_ Otorgante: /-{)o rie.07' Hernande<. <,

MARLENY DEL CARMEN HERNADEZ COLORADO
C.C 43°502.096 de Medeliin (Antioquia)’
Celular 3136099951

Acepto:

CR(mJorge Awmando Molina Garzcn :
= crjorgemolinagarzon®hotmail.co
g 3168779096 .




DILIGENCIA DE PRESENTACIGN PERSONAL ¢
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 2 E%
&

COoD 1192
En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el diecinueve (19) de abril de dos

mil veintitres (2023), en la Notarfa segunda (2) del Circulo de Medellin, comparecio: MARLENY DEL CARMEN
HERNANDEZ COLORADO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0043502096 y manifestd que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Q ——-
> nleny Hemandel Co
- Horiend hems o
e - 68ee33dcdb
o eewesees Firma autografa = «----- 19/04/2023 11:57:59

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en Iinea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
/_Eersonales y las politicas de 'seguridad‘de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
ivil,
Esta acte, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ, PROCURADOR.

ALBA LUZ ACOSTA MEDINA
Notaria segunda (2) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia
Consuite este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 68ee33do4b, 19/04/2023 11:58:10




Sefior:
JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CAL! (Valle}
Cali- valle
ESD

ASUNTO: PODER ESPECIAL

JIMMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ (Hermano), mayor de edad, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, domiciliado y residente en el municipio de
Buenavista (Quindio), obrando en mi nombre y en representacién; con todo respeto por
medio de este escrito informo, que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor
JORGE ARMANDO MOLINA GARZON, mayor de edad y vecino de la ciudad de Armenia
(Q), identificada con la cédula de ciudadania No.3'654.459 de Vaiparaiso (A) y con tarjeta
profesional 95.700 del C.S de la J; para que eﬁ mi nombre y représentacién, presente,
adicione, reforme y lleve hasta su terminacién del medio de control de DEMANDA DE
ACCION DE REPARACION DIRECTA contra la CLINCA SANTA SOFIA DEL PACIFICO
de Buenaventura (Vaile) y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
E.S.E de Cali (Valle); representados por sus directores o quien haga sus veces; con el fin
de lograr el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios tanto materiales, como
morales, mortis causa, y dafio a la vida de relacion que me fueron causados por el
padecimiento y posterior decesc de mi hijo JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
hechos ocurridos el pasado veinticinco (25) de mayo de 2022 dia de su fallecimiento,
durante la atencién médica y hospitalaria en las entidades anteriormente sefialadas entre
los dias diecisiete (17) y veinticinco (25) de mayo de 2022; como se especificara en el
acapite de los hechos de la demanda.

En consecuencia este apoderado queda con las facultades que le confiere el Articulo 73 y
siguientes del C.G.P,, concordado con las que le confiere el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y las demas normas afines; mi apoderado
gueda ampliamente facultado para representarme; podra entonces demandar la totalidad
de los perjuicios; congciliar judicial y prejudicialmente, rec:blr dmero sustituir, renunciar,
reasumir, transigir, desistir, firmar documentos a mi nombre solzcntar copias auténtlcas que
sean necesario dentro de esta representacion; y sclicitar el cumpl:mlento de las sentencias
y/o del auto aprobatoria de la conciliacién ante la entidad ‘o entidades oorres,pondlentes y
en generat gjercitar todas las acciones tendientes a la defensa de mis intereses; y en fin
adelantar todos los tramites que sean necesarios y todas las demas facultades sin ninguna
restriccién que mi apoderado considere necesarias en:':f'téiﬁblii'ﬁiento de la misién ‘a él
encomendada. ' o

Este mandato es y se vincula al contrato de prestacion de servscudé, quedandidz"de idamente

cuzcm}orge Armando Molina Garzon
= crjorgemolinagarzon@hotmail.com:

| 8 3168779096
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contrato de prestacion de servicios profesionales pactados en la que entre otras cosas
contiene una cuota “Titlis” como seccién de la parte del crédito, luego ante cualquier
revocatoria, este convenio debe ser respetado por la entidad condenada.

Ruego a la autoridad receptora, reconocer personeria juridica al doctor JORGE ARMANDO
MOLINA GARZON y tenerio como apoderado para todos los efectos legales y
administrativos relacionados con el poder conferido; asi mismo informo que el correo
electrénico de mi apoderado es :

Del sefior Juez Contencioso Administrativo, muy comedidamente
- Otorgante:

MY STEVEL VERGARA HERNANDEZ
TnG.C 17094.936.306 de Armenia (Quindio)
£ Ggelular 3116777735
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cm]o?é’e-Armando Molina Garzén i
= crjorgemolinagarzon@hotmail.com -
g 316 877 9096 :




COD 8209
A la ciudad de Armenia, Departamento de Quindio, Republica de Colombia, el cinco (5) de julio de dos mil

veintitres (2023), en la Notarfa tercera (3) del Circulo de Armenia, comparecié: JIMMY STEVEL VERGARA
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1094936306 y declaré que la firma que aparece en
el presente documento es suya y el contenido es cierto.

8209-1

td

Gac296123e

-------- Firma autégrafg -« ------ 05/07/2023 15:49:53

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

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

Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Reglstraduna Nacional del Estado
T Ll

SANTIAGO LOAIZA JARAMILLO
Notario (3) del Circulo de Armenia, Departamento de Quindio - Encargado
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: 9ac296123e, 05/07/2023 15:50:15
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Sefior:

JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (Valle)
Cali- Valle

ESD

ASUNTO: PODER ESPECIAL

ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (hermana), mayor de edad, identificada como
aparece al pie de mi correspondiente firma, domiciliada y residente en la ciudad de Medellin
(Antioquia), obrando en mi nombre y en representacién; con todo respeto por medio de este
escrito informo, que otorgo peder especial, amplio y suficiente al Doctor JORGE ARMANDO
MOLINA GARZON, mayor de edad y vecino de la ciudad de Armenia (Q), identificada con
la cédula de ciudadania N0.3°654.458 de Valparaiso (A) y con tarjeta profesional 85.700 del
C.S de la J; para que en mi nombre y representacion, presente, adicione, reforme y lleve
hasta su terminacion de! medio de control de DEMANDA DE ACCION DE REPARACION
DIRECTA contra la CLINCA SANTA SOFiIA DEL PACIFICO de Buenaventura (Valie) y
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA E.S.E de Cali (Valle);
representados por sus directores o quien haga sus veces; con el fin de lograr el
reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios tanto materiales, como morales, mortis
causa, y dafio a la vida de relacién que me fueron causados por el padecimiento y posterior
deceso de mi hermano JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ hechos ocurridos el
pasado veinticinco (25) de mayo de 2022 dia de su fallecimiento, durante la atencién médica
y hospitalaria en las entidades anteriormente sefialadas entre los dias diecisiete (17) y
veinticinco (25) de mayo de 2022; como se especificara en el acapite de los hechos de la
demanda. '

En consecuencia este apoderado queda con las facultades que le confiere el Articulo 73 y
siguientes det C.G.P,, concordado con las que le confiere el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y las demas normas afines; mi apoderado
queda ampliamente facultado para representarme; podra entonces demandar la totalidad
de los perjuicios; congciliar judicial y prejudiciaimente, recibir dinero, sustituir, renunciar,
reasumir, transigir, desistir, firnar documentos a mi nombre 3‘so|:cxtar copias’ auténtzcas que

sean necesario dentro de esta representacion; y solicitar e , phmlento de ias sentencaas

ylo del auto aprobatoria de la conciliacion ante la entidad o entidades correspondlentes y
en general ejercitar todas las acciones tendientes a la defensa de mis intereses; y en fin
adelantar todos los tramites que sean necesarios y todas las demas facultades sm nmguna

restriccion que mi apoderado considere necesarias en cumpltmiento de la mtswn a el

encomendada.

Este mandato es y se vincula al contrato de prestacién de f\"riéids quedandé’débidéﬁiénte

notificadas las entidades demandadas por intermedio de este escrito de Ia eXlstencza de un

cmﬁorge Armando Molina Garzén
= crjorgemolinagarzon@hoctmail. com
| @ 3168779096 .
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contrato de prestacién de servicios profesionales pactados en la gue enfre otras cosas
contiene una cuota “itis” como seccion de la parte del crédito, luego ante cualquier
revocatoria, este convenio debe ser respetado por la entidad condenada.

- Ruego a la autoridad receptora, reconocer personeria juridica al doctor JORGE ARMANDO

MOLINA GARZON y tenerlo como apoderado para todos los efectos legales y
administrativos relacionados con el poder conferido; asi mismo informo que el comreo
electrénico de mi apoderado es

Del sefior Juez Contencioso Administrative, muy comedidamente

Otorgante: ﬁn@ Joftt -\/69 ara Hernander

ANA SOFiA VERGARA HERNANDEZ
C.C 17005.088.117 de Medellin (Antioquia)
Celular 3127973668

cnmo%éé Armando Molina Garzén e
= criorgemolinagarzon@hotmeil.com -
g 316 877 9096 N




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL A2 epumE
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 | %
5

- . COoD 1191
En la cludad de Medellin, Departamento de Antioquia, RepUblica de Colombia, el diecinueve (19) de abril de dos

mil veintitres (2023), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Medellin, comparecié: ANA SOFIA VERGARA
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1005088117 y manifestd que la firma que aparece
en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

P JoJcm \/o/raqu 2

1f470689%aa
-------- Firma autégrafa-------- 19/04/2023 11:55:12

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

biométrico en Iinea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional dei Estado
T

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ, PROCURADOR.

ALBA LUZ ACOSTA MEDINA
Notaria segunda (2) del Circulo de Medellin , Departamento de Antioguia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
NUmero Unice de Transaccion: 1f47068%aa, 19/04/2023 11:58:10
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[ Datos de la oficing de registro et
Clase de oficina: Registraduria Notaria | X | Consulado Corregimimof i;n sp. 2o ;»or.c,-,g . Codigo | T 5 Z
Piis - Departamonto - Mumcipts - GOTTERINIANto 0.0 Tmiprocion vie Policia ~ - - -
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 12 CALI * * * * * * * ™ 7 7 ]
[ Deatos del inserito
Apellidos y nombres completos
VERGARA HERNANDEZ JOHANN GADIEL * * » * % * % » = x = * x * » & © 77
Documento de identificacidn (Clase y nimero) | Sexo {en Letras)
CC No. 1094728164 * * * * * » * * * % % + L MASCULINO * ¥ * * * * * 7
( Datos de lo defuncion H
Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipic - Corregimiento /o Inspeecion de Policia
COLOMBIA-VALLED‘:‘LCAUCA-L,AJ.J.L""’*"***************
Fecha de la defuncién Hora Nimero de cernficaado da defuncion
Ao 1 210{212 Mes M{AlY| D= 215) 10:35 73196367-0 * * x < ¥ ¥ 7
Presuncion de muerte
Juzgado que profiere ta sentendia Fecha de la sentenca
- R . :
FISCALIA GENERAL DE LA NACION * * | % |algi2l2f ™ | M Ay D204
Docurmento presentido Nombre y carpo daf funconanic .
o » _ FERNANDO SANCHEZ SALCEDO - ASISTENTH
Autorizacion udicial Certificado Médico DE F 1SCAL I T * % % % k % K ¥ w € %
( Deatos del denuncionte o )
Apeliidos y nombres compietos i
RAMTIREZ VERA JORGE ISAAC x % % % % % % % * * %k ¥ %¥ * % * %‘:’*”!’J -
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) _Fms
CC No. 94551160 * * * % % x % % x % x & & 7
zZZ J
( Primer testico 4
Apeii nombr mpletos Z/
**********************%/**********
Documentos de identificacion (Clase y niimero) - Firma
******************** * % o F* % X % % * % % ¥ X Ix
" Sepundo testigo
Apellidas y nombres completos
o % % % ok % ok % % % %k * % ¥ % Kk k Kk ok K % % Kk F * k * * * ¥ *x %
Documentos de identificacién (Clase y nimero)
* k k K K %k *x k * * * *x *x * ® ¥ * % * x e
Fecha de inscripcion
Aot ol of 212 Mes \MIALY] PR | 247 N2
ESPACIO PARA NOTAS B
QTRO:SE INSCRIBE CONFORME CIRCULAR ‘#0884 DEL,‘GIJOBIZOZG.,2.7/0:)/2022. ¥
s
AN
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Namero tnico de Noticia Criminal

ST | e

ACTA DE INSPECCION TECNICA A CADAVER - FPJ - 10

Este formato serd diligerciado por Policfa Judicial
No. Consecutivo del cadaver EMP y EF No.

Este item se diligencia en case de haber mas ¢e un cadaver con el mismo NUNC (Ej.: +1, -2....}

sge gal; siendo las 14:00 horas del dfa 25 del mes de mayo del afio 2022 de conformidad ccn la normatividad vigente

EDGAF!’R *CRle. los suscritos servidores de Policia Judicial: JHON ALEXANDER ARGUELLO., bajo Ia coordinacion de:

lugar ubicab:iaissym‘fglz cargo agentes de trénsito, identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al
n: Ho: iversitan : e ’

Hechos SI[ ] NO | :Pl Universitario cie?i Valle, con el fin de efectuar Inspeccidn Técnica a Cadéver y al Lugar de los

1. INFORMACION GENERAL ' :
Zona donde ocurrieron los hechos: Urbana [ X jRurai| ] Mombre o nimero de comuna / localidad: 01

Barrio/vereda: SIN DATOS Otros:

Direccién y/o georreferenciacion: CALLE 1 CARRERA 72 BUENAVENTURA

Fecha probable de los hechos: 17 MAYC 2022

|_Sitio probable de ios hechos: Residencia [ ] Sitiode Recreacion [ ] Via Publica {X ] Sitiodetrabajo { ]
thiculo [ ] Despoblado [ ] Desconocido [ ] Otro [ ]Cual?:

Lugar de diligencia: HOSPITAL UNIVERISTARIO DEL VALLE

Direccién y/o georreferenciacion: CALLE 5 No. 36-08

Via Publica [ ] Recinto Cerrado { X ] Objeto Movible [ ] Residencia [ ] Despoblado [ ] Sitio de recreacion [ ]
Campo abierto [ ] Sitio de trabajo [ ] Vehiculo [ ] Otro| 1 Cust?:

Nombre de la persona fallecida: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ [Sexo: MASCULINO
Edad: 33ANOS Identificacion: 1.094.728.164 Ocupacién: AGENTE DE POLICIA
Profesion: Escolaridad: BACHILLER Estado Civit: CASADO

Entidad de Salud: SANIDAD PONAL

Nombres de los padres: MARLENY HERNANDEZ COLORADO [ JOSE RAMON VERGARA CUBIDES

Lugar y fecha de nacimiento: 19 JUNIO 1.888
Residencia y teléfono: CALLE 6 TRANSVERSAL 51. B/ GALEON. BUENAVENTURA

[ Hubo otros cadéveres: St [ ] NO {X] Cuéntos?
,QZe!acién de otras actas de inspeccion a cadaver.
1| Nombres y apelfidos: | Identificacion:

Nota® En el evento de exstrr mas cacaveres se debe reproducit la tabla tantas veces 5ea necesana.
Hubo heridos en el rmismo hecho: SI [ ] NO [X] Cuantos?

Nombres y apellidos: [ 1dentificacion:
Lugar donde se encuentra:

Nota: En ef evento de exisr mas lesionados se ebe reproducir 13 Labla 1antas veces sea 1elesane

indiciado: St [ ] NO [ X} [ Capturado: St [ 1 NO [ X]
Nombres y apellidos: | Edad:
Sexoo. M [} F [] ] {ugar y fecha de nacimiento:

Profesién Qcupacion:

Nombres de los padres:

Estado civil: ldentificacion:

Residencia y teléfono:

Relacion con la victima: Familiar [ ] Conocido {1 Desconocide [ ] Sin Informacion [ ]
ROt EA € evenis ¢¢ existir mas Cadaveres st debo reproducir la tabla tantas veces sea necasand.

Se recibe protegido el lugar de los hechos: SI { ] NO [ ][ Fecha: i Hora:
Actuacion Primer Responsable; St [ 1NO [ }[ No. folios: [ Responsable:

Datos de contacto del Primer Responsable:
Se recibe EMP y EF del Primer Responsable: ! [ 1 NO [ ] | Cuantos?

Paginatdeb




(o,

Nombre de quien suscribe el informe ejecutivo:
Indicativo: | Teléfono:

2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y|
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS '

LA CENTRAL DE TRANSITO REPORTA EL FALLECIMIENTO DE UNA PERSONA POR ACCIDENTE DE
TRANSITO EN LA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, DONDE SE RECIBE LA CADENA DE
CUSTODIA, EPICRISIS, LA SALA DE PAZ UN RECINTO CERRADO, SE RECIBE UN CUERPO SIN VIDA DE
SEXO MASCULINO DE JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ SOBRE CAMILLA METALICA,
CUBIERTO CON UNA SABANA COLOR BLANCO Y PANAL DESECHABLE, SE FIJA FOTOGRAFICAMENTE
SUS TRES COSTADOS COMO ES ENCONTRADO EL CUERPO, SE EMBALA SE ROTULA Y SE
TRASLADA A MEDICINA LEGAL.

Nota 2: Recuerde incluir el método de busqueda y las condiciones medicambientates.

3. EXAMEN EXTERNO DEL CUERPO
Posicion: Natural [] Arificial [ |

— @ientacién cabeza: }Ncrte[ JSur{ JEste{ ]Oestef JNoreste[ ]Sureste{ ] Noroeste[ ]Suroeste{ jCenit{ ] Nadir{ ] ]

[Orientacién pies: Norte { 1Sur[ JEste ]Ceste[ ]Noreste[ ]Sureste[ ]| Noroeste[ ]Suroeste{ ]Cenit{ ] Nadir[ ||
[Cuerpo decubito: Dorsal [ ] Abdominal { | Laterak Derecho [ | lzquierdo [ ] ]
ﬁl [ ] Genupectoral [ ] Sedente [ | Semisedente [ } ]

Suspendido: Totalmente [ ] Parcialmente [ ] Sumergido: Totaimente [ ] Parcialmente [ ]

Describa otros aspectos que observe respecto a la posicién como: superficie de soporte, elemento utilizado para la
suspensién, medio de inmersion, etc.

- . St [ X ) Adelante [ ] Derecha | ] . Derecha [ ]
: 1 "
Ebeza Conserva su eje NGO [ ] inclinada Atras {1 lzquierda [ ] Rotacion izquierda [X]
i Abduccién [ ] Aduccién [ ] Flexion [ ] Extensién [ ]
gtf-g:;?;? Superior Mano: Abierta [ ] Cerrada [ ] Supinacién | ] Pronacion [ ]
Otro [ ] Cual?:

IM‘ . Abduccién [ ] Aduccién { ] Flexion { 1 Extension [ ]
k;er;;!:rd%Supeﬂor Mano: Ablerta { |  Cerrada [ | Supinacién{ |  Pronacién [ ]

“ Otro [ ] Cual?:
l‘;. i Abduccidon [ } Aduccion [ ] Flexion [ ] Extensidn { ]
n!e“g;? Inferior Pie: Conservasueje{ ] Rotacidn interna [ ] Rotacion Externa [ |

ere Otro [ ] Cudl?:

. Abduccion | ] Aduccion [ ] Flexion [ } Extension [ |
zce‘:?et:;%lnferior Pie: Conservasueje[ ] Rotacioninterma[ ]  Rotacidn Extemnal |

9 Otro [ | Cualz:

Cadaver: Desnude [X 1 Semidesnudo [ ] Vestido [ ]

Descripcién morfolégica del cadaver:

Color de piel: Blanca [X ] Negra [ ] Triguefia [ ] Albina [ ]

Contextura: Obesa [ | Robusta § } Atiética [ ] Mediana [ ] Delgada [X ]
Aspecto: Cuidado [X ] Descuidado [ ]

bservaciones:
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[Sefiales particulares: [ 1

Signos de violencia:
Describa las lesiones en su aparniencia externa e indique la regién corporal donde se encuentra.

iE INGRESA A LA SALA DE PAZ DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE SE REALIZA FOTOGRAFIA

. UN CUERPO EN SUS TRES COSTADOS, SE OBSERVAN PATRONES LESIONALES RESIENTES, EN

Pég%?g[?nAO SUPERIOR IZQUIERDA CON BENDAJE, HEMATOMAS EN ESPALDA, MARCAS DE

SE EMBA IENTOS MEDICOS, LASERACIONES EN EXTREMIDADES INFERIORES A NIVEL DE RODILLAS.

A LAY SE ROTULA EL CUERPO Y SE ENVIA EN CADENA DE CUSTODIA AL INSTITUTO
CIONAL DE MEDICINA LEGAL, SE DA POR TERMINADA LA DILIGENCIA.

Nota. Ampliar ef cuadro de acuerdo a la cantidad de informacién plasmada.

Descripcion de prendas:

Detalle la}s prendas de vestir, calzado, color, talla y escriba las condiciones en que se encuentran: dafios. manchas, '

adherenc:as.. como residuos, fibras y otras caracteristicas que puedan ser (tiles para la investigacion. En case de

SEr_necesario retirar prendas con el fin de proteger EMP y EF, deje las constancias respectivas.

Nota: Amp'iar el cuacro de acuerdo 2 1a cantidad de informacion plasmada.
Inspeccion en entidad de salud:
Se recibe formato de inventario de pertenencias? Sl [ ] NO [ X1 Cuantas?;

Nombres y Apellidos Identificacion Institucién Contacto

Se reciben EMP y EF con el registro de Cadena de Custodia?

MI [ X] NO [ ] (Culntos EMPyEF?: UNO
Nombres y Apellidos Identificacion Institucién Contacto
STEVEN ROJAS 16.379.379 HU.V.
Pertenencias:
[Descripeion de joyas:
Descripcion de documentos:

Descripcion de titules valores y/o dinero:

Otros:

Persona a quien se le entregan las pertenencias:
Nombres y Apellidos Identificacion Parentesco Contacto

-

L)
Notz: Cuando no se encuentre famitiar en o lugar de-10s hechos ¢ se trate de cadaver no icentifcadoe, 1as pertenencias Seran enviadas al INMLCF, ocn fines ce rarvidualizacion y ‘
seran entregadas una vez ef familiar se acenjue a reclamar el cuerpo.

Se recuperé documento de identificacién de la persona fallecida dentro de la_diligencia? TEINES I NO T
Clase: INGmero:

Como se obtuvo?:

Se envia el documento de identificacién al INMLCF? I 8t [ 1 | NO []

4. TANATOCRONODIAGNOSTICO

Fenomenos cadavericos
Flacidez [ ] Rigidez Parcial [ X] Rigidez Total [ ]

Tempranos L ) NO[ ] Sl [ X] Fifas [ ] Desaparecen [ ] No valorables { ]
Livideces: Color: Ubicacion:
Cromatico [ ] Enfisematoso [ 1 Reduccidn Esquelética [ ]

Tardios omificacion [ 1 Adipocira / Saponificacion [ ] Corificacion [ |

Fauna cadavérica NO{ ] SI{ ] Huevos[ ] Larvas [ ] Pupas [ ] Adultos { ]
Antropofagia NO[ ] S

Otros:

Observaciones:

Posible fecha y hora de muerte: MAYO 14 2022- 03:30 HORAS
Como ta determina?: EPICRISIS )
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5. ACTIVIDAD EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

actilotecnla de campo:

Se realiza exploracion lofoscopica dentro de la diligencia?

nexa informe investigador de campo?

Sl [1___NO [X]

e practicaron registros lofoscopicos para descarie?

Sl [ ) NO [ X

—
Nota S se reakzaron Para descante relacions s personas registradas con §4 350 erto ce denticacdn y 113 68 residena

S ()]__NO [X)

Nombres y Apellidos

Identificacion Drecc én de residencia

—

m—

Nota En el evento de exsir mis regsos 50 dede reproducr b tabla tantas veces seg recessno

otografia / Videografia:

e documenta el Lugar de los Hechos mediante fotografia?

sl [ NO [ X]

e realiza documentacion vwdeografica al lugar de los hechos?

S (] |NO (X)

exa informe investigador de campo?

S () NO [X)

opografia:

".3 e fija el Lugar de los Hechos?

S| | ] |Bosqueio| |Plano[ )

NO [ X Dtc[ ]Cual?

exa informe investigador de campo?

[ st 11 _[NO (1]

L

e utilizaron Fuentes Alternas de Luz? S NO [ ]
exa informe investigacor de campo? Sl [] NO [ ]

| ——

Se realiza toma de muestra para prueba de residuos de disparo?

[ st 11 [N ()

Nombres y Apellidos del muestreado Identricacion Ktnimero
Nota En el everto de exstr mis reguios $o Cede reproducy [ Ladla LNas veces $02 NeCesan0
Nombres y Apellidos del servidor que toma la muestra Identiicacidn Firma
Participaron otros peritos?: | st [} | NO [ )
Nombres y Apelkdos Identiicacidn Especialdad
4
-/’ Nota En el evento de exstr mas regsios se dede reproducr 13 Ladla Tantas veces 103 radesano
~ 6. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA
g: dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a:
Nombres y Apellidos:
k:orreo electrénico:

Nota Arese el acta de Cerechos y Jeberes de las victimas.

7. DESTINO DE LOS EMP Y EF

Se envian los Elementos Materiales Probatorios y Evidencla Fisica a:

nstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses' SI[ X| | NO[_] |Cudles?. CUERPO CADAVER
L.aboratorio Policla Judicial: Cual? SI{ ) | NO| ] |Cudes?.
Otro laboratorio: Cual? SI[ ) | NOL ) Cuales?.

macén de evidencias: SI{ ] | NO[ ] |Cudles?.

N2 En el Rem “cusies” se relaciona f nimero de hattazgo Ejemplo 2.6 Y7

Se solicita al INML y CF reallzar al cadéver los sigulentes exdmenes:

CAUGA DE MUERTE

s

LR

““N'ummamnwoommwmlunm-mn,uu-uwmmmuumommh:wwuwu
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8. OBSERVACIONES

Nota. Amphar ei cuadro de acuerda a la cantidad de informacidn plasmada.

8. ANEXOS

FPJ-1, FPJ-3,FPJ-10 CADENA DE CUSTODIA, EPICRISIS

Ampliar &l cuadro de acuerdo 2 la cantidad de informacion plgsmada

1 0:.SERV1DORES DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos ] ermyem——t—-ldentificacién Entidad
EDGAR ANDRES MUNOZ MONCAYO 7 o |84.379.999 S.M.

Cargo Teléfond / Celular Correo electrnico

AGENTE DE TRANSITO 4184216 edagar.munoz@cali.gov.co

. Nombres y Apellidos {dentificacién Entidad
JHON ALEXANDER ARGUELLO 1.130.682.957 S.M.

Cargo Teléfono / Celular Corres electrénico

| AGENTE DE TRANSITO 4184216 jhon.arguello@cali.gov.co

Nombres y Apellidos identificacion Entidad

Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Nombres y Apellidos {dentificacion Entidad

Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico

Netar Ampliar el cuado de acuerdo a a3 cantidad de servidores.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES

"§ FORENSES

ISOMEC 17020:2012
18-0IN-048

INFORME PERICIAL DE NECRPSIA N°. 2022010176001001112
Fecha de Emision de Informe: 2022-08-12
Regional: SUROCCIDENTE ;:E.;':;Seccionalz VALLE DEL CAUCA
U. Basica: CALI
Nombre Definitivo: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Nombre al Ingreso: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Tipo de documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. de documento: 1094728164

Edad: 33 afos Sexo: MASCULINO
Procedencia: CALI, VALLE DEL CAUCA
Fecha de ingreso: 25/05/2022 Hora: 16:30 -

Noticia Criminal: 760016000193202204965
Autoridad: UNIDAD DE REACCION INMEDITA
Fecha muerte:  25/05/202210:35 Fecha necropsia: 26/05/2022 Hora: 07:40
Prosector: OSCAR ALONSO PLAZA PATINO

Auxiliar de morgue: GERARDO ANDRES JARAMILLQT.GARCIA

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMEI\‘[‘TO‘DEI«!NICEAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion: |
- Resumen de hechos: Seg(in acta de inspecciér
2022-05-18, nomenclatura calle 1 carrera 72
conducia una moto y al intentar esquivar un|
radio izquierdo y excoriaciones en rodillaider
conocimiento, el 2022-05-19 estando en
de una reduccién abierta de la fractiir
hacen reanimacion cerebro-car,diOej
fallece el 2022-05-25. B .
- Hipotesis de manera aportada por‘la autoridadf}“.‘l;_\;lo registra
- Hipotesis de causa aportada.por la autoridad:Nél registra ‘

‘PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA
N APORTADA PORYLA AUTORIDAD Y LOS HALLAZGOS DE

s hechos ocurren el Buenaventura el dia
ida Granada, es un agente de Policia que
ro cae al piso sufriendo traumas con fractura de
echa, sin trauma craneo-encefalico ni perdida del
2 sald de reanimacion de la Clinica Santa Sofia y luego
. de'radio izquierdo hace paro "ritmo de asistolia", luego
lmonar sin' especificar tiempo, es remitido al HUV donde

COMPATIBLES CON INFARTO AL MIOCARDIO, HEPATOPATIA CRONICA, ATROFIA RENAL
CON NECROSIS TUBULAR AGUDA. LA IDENTIFICACION FUE REALIZADA
FEHACIENTEMENTE POR DACTILOSCOPISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA

OSCAR ALONSO PLAZA PATING
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010176001001112 c7
Fecha de Emision de Informe: 2022-08-12; :

LEGAL Y CIENCIAS FORENSES POR COfEJO DE LA NECRODACTILIA'Y EL REPORTE
WEB DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL Rt
CONCLUSION PERICIAL: EN CONSIDERACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE matiue
RODEARON LA MUERTE, DESPUES DEL EXAMEN POST-MORTEM Y REVISION DEL ACTA
DE INSPECCION AL CADAVER, ES MI OPINION QUE LA MUERTE DE JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ, ES EL RESULTADO DE LA ENCEFALOPATIA HIPOXICA
SECUNDARIA A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA DEBIDA A INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO ASOCIADO A HEMORRAGIA CEREBRAL INTRAPARENQUIMATOSA

Causa basica de muerte: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO.
Manera de muerte: NATURAL

EXAMEN EXTERIOR

DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: En la mesa de necropsia se'procede a abrir la bolsa,
la cual se encuentra correctamente embalada y rotulada, sin signos de alte acion, se aprecia un
cadaver de sexo masculino, el cadaver se rotula con el numero de' rOtocoIo en mufeca derecha
con manilla plastificada, se coloca chip de identificacion en.ca a}\ medular de tibia derecha,
corresponde a un adulto joven, sin prendas, de apariencia ouldada raza mestiza, contextura
robusta, edad aparente que concuerda con edad cronoldgita. Con evidencia de lesiones
secundarias a trauma y evidencia de atencién medlca

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

= Marca Observaciones

Prenda Material Color Tall
PANAL SINTETIC| BLANCO .L""‘ “TENA SPLIP panal desechable
0
DESCRIPCION DE ACCESORIOS{DE‘(USO PERSONAL
Accesorio Color ‘ Observaciones
NINGUNO SIN" ninguno

INFORIVIACI@N

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS Hora de determinacion de fenémenos
cadavéricos a las 08=®@"-'paltdez de mucosas y | frlo al tacto, rigidez completa en cuello, codos y
rodillas, mucosas, deshidratadas, corneas opacas, livideces violaceas anteriores, las cuales no
desaparecen a Ia”dlglto presion, con signos tempranos de putrefaccién dados por esfacelacion en
caray extremtdades .rigor mortis leve, en mandrbula cuello, dorso y extremidades.

DATOS ANTROPOMETRICOS Talla: 176 cm Peso: 100.0 kg. Ancestro racial mestizo.
Contextura obesa. i

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sefial Particular Zona Anatomica Descripcidn
NINGUNA No aplica No aplica

PIEL Y FANERAS: piel de color triguefia, frente grande, arcos superciliares planos, cejas
grandes , vello axilar abundante, ufias de las manos cortas, limpias con bordes libres de
fractura, ufas de los pies, cortas, limpias y con bordes libres de fractura.

CUERO CABELLUDO: Sin lesiones traumaticas externas

CARA: Se observa esfacelacidon en puente y alas nasales. con‘congestién vascular, contorno
cara redondeada. color piel cara triguefio. particularidad cara ninguna. color ojos café. tamafio
ojos medianos. particularidad ojos ninguna. particularidad nariz ninguna. particularidad boca
boca mediana - labios medianos. particularidad orejas Iébulo separado. sin signos de lesiones u

AL e

OSCAR-ALONSO PLAZA PATINO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010176001001112 .
Fecha de Emision de Informe: 2022-08-1:2;; ‘ G 5
otro hallazgo que indique traumatismo. :
CUELLO: Las estructuras del cuello se observan simétricas y se palpan en su posicién® [a] s
anatémica. No presencia de alteraciones. No se paipa crépitos. z
TORAX: El térax es simétrico, no se observa signos de deformidades o lesiones superficiales.
No se paipa crépitos. Se observa estigmas de -atencién medica dados signos de venopuncién
subclavia derecha.
GLANDULAS MAMARIAS: Las mamas son simétricas y tienen una distribucién adecuada con el
género y edad.
AXILAS: Con velio abundante. sin lesiones.
ABDOMEN: El abdomen es blando con abundante paniculo adiposo. No hay presencia de
hernias. Al examen de la regién inguinal no.se observa signos de herniacion.
ESPALDA Y GLUTEOS: No se observa signos:de traumatismo.
GENITAL EXTERIOR: masculinos con configuracidn acorde con la edad cronolégica. No signos
de lesiones externas.
ANO: El ano esté cerrado y no presenta lesiones, no hay presencia de objetos extrafios.
EXTREMIDADES SUPERIORES: Se observa excoriacién redondeada gon costra hematica
seca de 1.5 X 1.5 cm localizada en cara posterior tercio distal de antebrazo izquierdo. Se
observa material de aspecto metalico (material de osteosintesis) en cara‘anterolateral del tercio
distal del antebrazo izquierdo vy cicatriz quirdrgica, lineal, con material de’sutura de 11 cm en
cara anterior de tercio distal del antebrazo izquierdo. Se observan estigmas de atencién medica
dados por signos de venopuncion y manilla de identificacion plést 2, en mufeca derecha. Las
extremidades son simétricas, no falta ninguno de los dedos 51 ufias son cortas y en buen
estado. S
EXTREMIDADES INFERIORES: Se observan dos exco?ifapiones con costra hematica seca con
bordes definidos en area de 10 X 5 cm, localizadaien,cara anterior de rodilla derecha. Las

extremidades son simétricas, no falta ninguno de edos, las ufias estan cortas Yy en buen
estado.

W

MEN-INTERIOR
ENTRAL

......

acion del escalpo no se observa hemorragias

EXAME

CABEZAY SISTEMA NERVIOSO C

GALEA Y PERICRANEO: A la exg
hematomas, laceraciones u otrailesién; -

CRANEOQO: Los huesos craneanos:som:de aspecto usual y de grosor normal. Se aprecia fractura
con diastasis de la sutura sagital en region occipital.

MENINGES Y ENCEFALO: Ladliramadre €S opaca y se encuentra intacta. se aprecian
multiples trombos al interior'del seno sagital. Las leptomeninges son delgadas, opacas y con
congestion vascular geheralizada mas marcada’ sobre los I6bulos parietales. El cerebro ests
firme, el sistema cereBro-vascular tiene una configuracién normal, hay aplanamiento de los giros
y estrechamiento,d ‘surcos Los pares craneanos se distribuyen de manera normal y estan
intactos. Se evidencia poligiria en I6bulo frontales. El cerebelo tiene su forma usual. La medula
espinal no présenta’ lesiones. A los cortes coronales seriados observa alteracién de la
arquitecturacerebral dados por signos de infarto a nivel de nicleos de Ia base y signos de
herniacion del tineus y amigdaia.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones, la articulacidn atlantc-axial esta intacta. La columna
cervical tiene una movilidad normal. e
SISTEMA RESPIRATORIO ,

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Las pleuras son ligeramente opacas y de superficie
lisa, sin adherencias o lesiones. ,

LARINGE: Sin lesiones, la epiglotis y la hipofaringe son de aspecto usual. El hueso hioides y el
cartilago tiroides estén intactos. La mucosa laringea no presenta alteraciones. No hay masas ni
material aspirado
TRAQUEA: La traquea esta centrada Y su calibre es normal, no se aprecian lesiones en la luz
de la traquea y la mucosa es de aspecto normal. Se aprecia salida de liquido blanquecino
espumoso. :

BRONQUIOS: Permeables, con presencia de liguide blanquecino espumoso.

PULMONES: Los pulmones son de configuracién anatémica normal. Presentan pigmento

OSCAR ALONSO PLAZA PATING
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 20220610176001001112
Fecha de Emisién de Informe: 2022-08-122

antracosico leve y diferenciacién en la coloracién dada por area blanquecinas, rosadas y
violaceas, al corte seriado de pulmén el parénquima es color rojo oscuro en sus bases. Hay
salida de material espumoso. Los vasos pulmonares son de calibre usual y se encuentran
permeables.

SISTEMA-CARDIOVASCULAR »

PERICARDIO: El pericardio es liso, a la inspeccién no hay adherencias. Hay escaso liquido
pericardico de color cetrino. ';;}'j;j

CORAZON: El corazén se encuentra en susitio usual, tieng una configuracién anatémica
normal, con abundante grasa pericardica. Su-dimensién en el eje vertical es de 11.5 cm y su
eje transverso es de 14 cm. Las auriculas no §e encuentran dilatadas. Las valvulas bicuspide y
tricispide son delgadas, flexibles, sin vegetaciones. El miocardio esta firme y es de color rojo
oscuro, en el septo interventricular se aprecia‘drea de color violacea (isquémica). La superficie
endocérdica es de aspecto usual, sin lesiones: Las valvulas aortica y pulmonar son delgadas,
flexibles, sin lesiones. 4 _ '

CORONARIAS: Las arterias coronarias discurren.en la superficie cardiaca de manera normal,

con dominancia derecha, se observa placas ateromatosas que no obstruyen la totalidad del
lumen.

AORTA Y GRANDES VASOS: Tanto la arteria aorta como la pulthonar se encuentran
permeables. La aorta es de calibre usual, su superficie es lisa y se:dirige hacia la izquierda
antes de descender por la izquierda de la columna vertebral. No tiere’lesiones traumaticas.
VENAS: Las venas cavas son de paredes deigadas y permeable in lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO: La superficie peritoneal es lisa y brillante, .sin“observarse adherencias, los

- 6rganos se encuentran en su sitio usual Yy no hay pre"'sgngia de colecciones liquidas.

MESENTERIO: EI mesenterio tiene una configuracién ustal acompafiando el intestino con

colecciones grasas abundantes, no hay presencia de rotaciones, los gangiios son de tamarfio
pequefio. ,

RETROPERITONEO: El espacio retroperitoneal:n:
libre, no hay presencia de masas. ; ‘

DIAFRAGMA: El diafragma presenta
quinto espacio intercostal, sin lesiones,

SISTEMA DIGESTIVO < "

LENGUA: La lengua no presenta signds de lesion o mordedura. No hemorragias.

FARINGE: La faringe no presenta:oclusiones: La mucosa no presenta ulceraciones u otras
lesiones. e e

ESOFAGO: El eséfago tiene un recorrido usual dirigiéndose hacia el estémago, no hay
obstrucciones, no p;gs_éhta-:_fistulas, Su mucosa‘es blanca y no tiene lesiones ulceradas. La
unién escamo celular.esta’bien definida. .

ESTOMAGO: E} estomago tiene una superficie-lisa de color gris,.sus paredes son flexibles, sin
presencia de ulceraciones, los pliegues estén infactos. El contenido gastrico aproximado es de
50 CC de cofor grisaceo liquido y no hay presencia de medicamentos u olor alcohélico. El piloro
se encuentra:contraido. '

HIGADO: El higado tiene una capsula briIIanfé y lisa, presenta patrén moteado en toda su

extension. El angulo anterior es agudo. El paré}ﬁquima hepatico es firme, al corte con patron
micronodular y coloracion marrén por infiltracién”grasa, los conductos biliares son permeables
los vasos sanguineos estan permeables.

VESICULA'Y VIAS BILIARES: La vesicula biliar esta presente, es de color verde con una
superficie lisa y brillante. Al corte se estima unos 15 cc de bilis verde oscura, no hay presencia
de caiculos. La pared biliar es delgada con superficie rugosa normal. Se une a la segunda
porcién del duodeno de manera usual y el conducto es permeable.

PANCREAS: El pancreas es de color grisaceo y se ubica en su posicién usual. Al corte es de
aspecto lobular usual, sin hemorragias u otra lesién.

INTESTINO DELGADO: El intestino delgado es del calibre usual, sus paredes son flexibles, no
hay masas palpables, al corte se evidencia en el duodeno superficie mucosa normal con
permeabilidad de la ampolla de Vater.

INTESTINO GRUESO: EI colon discurre de manera normat en su marco, con asas de didmetro

B AL e '
OSCAR ALONSO PLAZA PATINO
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INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2022010176001001142
Fecha de Emisién de Informe: 2022-08-12:

amplio sin evidencia de lesiones en su superficie. Se observa contiene heces de caracteristicas
pulposas. No presencia de masas en su trayecto.

APENDICE CECAL: El apéndice no esta presénte.

APARATO GENITO URINARIO i :

RINONES: Los rifiones se encuentran en su; posicion retroperitoneal usual. se aprecia gas
infracapsular en ambos rifiones y se desprenden con la facilidad usual. Al corte presenta una
mala diferenciacion cortico medular. La grasa peri pélvica es minima, los sistemas colectores no
se encuentran dilatados. S '

URETERES: Los uréteres son permeables yno sé encuentran dilatados. Discurren de manera
normal. Y
VEJIGA: La vejiga no contiene orina, su superficie es frabeculada e intacta.

PROSTATA Y TESTICULOS: La prostata tiene una consistencia firme, no hay aumento de
tamano. Los testicuios se encuentran en saco-escrotal, con capsulas blancas, lisas y brillantes.
Al corte el parénquima es color ocre normal.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO
TIMO: El timo no es identificable Yy es reemplazado por grasa.
GANGLIOS: Los ganglios mediastinales e hiliares son blandos de color ne
BAZO: El bazo tiene una capsula lisa ¢ intacta, es de color purpura. Al‘cor
rojo oscuro, blando, con presencia de foliculos pequefios y trabéculasifinas:
SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: La glandula tiroides es firme y de color rojo osctiro,
con predominio en el Iébulo izquierdo. Presenta aspecto muit
HIPOFISIS: La hip&fisis se encuentra en la silla turca Yy no presenta anormalidades.
SUPRARRENALES: Las glandulas suprarrenales estan:bien delimitadas, con corteza amarilla
uniforme seguido de una linea rojiza que separa de la’medula grisacea.

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR R

Las vértebras, costillas, pelvis, se encuentran. intactos sin evidencia de fracturas o
deformidades. Los masqulos son rojo oscu;gx.fifqp'é\s Yy con adecuada masa para la edad y sexo.
- TECNICAS DE EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: Lectura de la inform i6n"aportada por la autoridad, verificacidn de rétulos y
embalajes. Toma de fotografias aila olsa donde viene embalado el cadaver. Apertura de’
embalaje, descripcion de prendas;.descripcion'morfoldgica externa y de lesiones, incisiones
convencionales en cuero cabei'lljig;do".u. imastoidea) con fractura'quirargica de la béveda para la
exploracion de la cavidad craneana: examen in-situ del encéfalo y luego por separado. incisién
especial en cuello para exploracion de musculos y vasos: Incisién en forma de Y en térax y
abdomen para la exploracion de las cavidades tdracica y abdominal in situ y luego por érganos,
exploracion de cavidades, identificacion y descripcién de lesiones internas, toma de muestras de
fluidos biolégicos,-manchas de sangre en soporte FTA para andlisis de reserva de ADN que se
remite a la Central de Evidencias para almacenamiento embaladas en bolsa pléstica rotulada y
con la debidﬁ%"t’iedéné"de custodia, cierre estético del cuerpo previa devolucién de los érganos, se
toma registro:de necrodactilia que se entregan a:la oficina de identificaciones para su cotejo con
~ la respectiva cadena de custodia. Se toman Rayos X, fotos de filiacién y de detalles relevantes
(72 fotos).

e

:SU parénquima es

Se firma Ceriificado de Defuncidn No. 731963670

El Cadaver se entrega a xx segtin orden de la Fiscalia General de la Nacidn

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N° ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO

2 Cadaver | MANCHA DE Empacado(a) en tarjeta fta, 1] -- Se envia a central
SANGRE EN una. Estado: Embalado, de evidencias(CALI)

SOPORTE FTA Rotulado y Sellado - para almacenamiento

3 Cadaver VISCERAS Empacado(a) en frasco -~ Se envia a

AL
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o INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 202:;0101[76001 001112 Gé
* Fecha de Emisién de Informe: 2022-08-12

i N° | ORIGEN | MUESTRA | “EMBALAJE I DESTINO |
p!astlco "1 diez. Estado:  histotecnologia(CALI)
Embalado Rotulado y para procesar cortes.

= Sellado
EVIDENCIAS APORTA’D{AS POR LA AUTORIDAD
N° ORIGEN MUESTRA :Z EMBALAJE DESTINO
1 Escena CADAVER Empacado(a) en bolsa, 1 ~ Se envia a
bolsa plastlca Estado: Sin dactiloscopia(BOGOT
Informamon A D.C.) para solicitud
: busqueda tarjeta de
: preparacion.
DOCUMENTOS E IMAGENES

-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-IMAGEN RADIOLOGICA, RX CRANEO
-IMAGEN RADIOLOGICA, RX ANTEBRAZO 1ZQ
-TARJETA DECADACTILAR, DATOS Y HUELLAS
-NECRODACTILIA, Impresiones dactilares
-NECRODACTILIA, Datos biograficos |
-IMAGEN RADIOLOGICA, RX CORAZON ™ -
-FOTOGRAFIA PROCEDIMIENTO NECROPSIA, ff_ AGEN FINAL
-OTROS DOCUMENTOS, INFORME HISTOLOGIA
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (IDENTIFICACION: CC 1094728164 [He: 1094728164 - CC

POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA:

FECHA DE NACIMIENTO: 19/6/1988 EDAD: 33 Afos SEXO: M ;'g;? AFILYADO: Tomador/Amparado

VALLE DEL CAUCA-|1p1 EFONO: [CELULAR: 3103976650

RESIDENCIA: CR 50 CL 0 0 BARRIO LA MARINA BUENAVENTURA

EMAIL: JOHANNVERGARA PILICIA@GMALL.COM QCUPACION:

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: , {PARENTESCO: TELEFONO:

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO! TELEFONO:

FECHA INGRESQ: 17/5/2022 - 08:31:09 FECHA EGRESO: - CAMA: UCIA-309
O g:mfl‘;&?:’l'o. 020106 - UCY ADULTOS - SERVICIO: U.C.L

PLAN: SOAT SEGUROS DEL-ESTADQ 2022

EPS RESPONSABLE:
|77194c73bab9a505932c8165d260701e

ESTADO CIVIL:
Imprimid: YOHANY MOSQUERA TORRES - yohany.rmosquera _, Focha mpresion; 2022/5/20 - 09:24:37

R ... . MOTIVOS DE CONSULTAY ENFERMEDADACTUAL . ... . .

1[08:43 | herberth.campo - HERBERTH CAMPO CORDOBA .. .. ... ... . .. . o .=

MQTIVO DE CONSULTA :
|"MEACCIDENTE" oo oo o e

i ENFERMEDAD ACTUAL: ’ . '
: PACTENTE MASCULING DE 33 AROS, POLICIA, NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN INGRESA CAMINANDO
, POR SUS PROPIOS MEDIOS POR PERSONAL DE LOS BOMBEROS, POR ACCIDENTE DE TRANSITO, POR LO CUAL
|2022-05-17 IPRESENTA TRAUMA CONTUSO EN HEMICUERPO IZQ DE PREDOMINIO EN MIEMBRO SUPERIOR, CON
j 1. DEL ANTEBRAZO, MARCADA LIMITACION FUNCIONAL ANTECEDENTES (

‘IDOLOR,DEFORMIDAD EN EL TERCIO DISTA !
|PERSONALES PATOLOGICOS, NIEGA ALERGIA: NIEGA QX: NIEGA FARMACOLOGICOS: NIEGA SE ATIENDE PACIENTE
|con Topos 1os ELEMENTOS DE BIOPROTECCION PERSONAL, SE REALIZA EL LAVADO DE MANOS EN LOS|

. '|MOMENTOS ESTIPULADOS POR LA OMS PARA ATENDER EL PACIENTE, SE INTERROGA AL PACIENTE ACERCA DE
f CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS CON DIAGNOSTICO SOSPECHO O CONFIRMADOS DE COVID 19, SINTOMAS
RESPIRATORIOS,SI HA ASISITIDO A LUGARES CONCURRIDOS O DE ABASTECIMIENTO Y LA RESPUESTA A ESTO HA

[ PROFESIONAL:HERBERTHCAMPO CORDOBA . . _. . o FECHA:;2022-05-17
- ssmMa__ . Moo FESTARO_ .. ... .. [ OBSERVACIONES ]
' [ ‘FA:mmHg FC:LPM FR:RPM Sa02: 98 FIO2 0.21 T: ©

[ALERTA, APARENTEMENTE EN BUENAS CONDICIONES
|GENERALES, NORMOCEFALICO, SIN  LESIONES,:
'(PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTEIVAS,MUCOSA,
|ORAL HUMEDA,OTOSCOPIA SIN ALTERACIONES, FOSAS,
NASALES PERMEABLES, CUELLO MOVIL, TORAX
) SIMETRICO, CAMPOS - PULMONARES  LIMPIOS,
: MURMULLO  VESICULAR  SIMETRICO,  RUIDOS.
NORMAL |CARDIACOS ~ RITMICOS,  ABDOMEN  BLANDO:
[DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION , NO.

i General (12) I
. Il H

} |MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
| {|PERITONEAL,  EXTREMIDADES _EUTROFICAS,  CON
; ' |[DOLOR,DEFORMIDAD EN EL TERCIO DISTAL DEL
i , |ANTEBRAZO, MARCADA LIMITACION:
] . |FUNCIONAL.PULSOS PRESENTES LLENADO CAPILAR <
258G, NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI
| |SENSTTIVO APARENTE. GLASGOW 15/15.

A GNOSTICOS DEINGRESO ASIGNADOS
TEOBIR0 | DIAGNOSTICO DEINGRESO ______ [ESTAGO __ [OBSERVACON _
5500 |[CONTUSION DELCODO_ N R o

5501 |[CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DELASNO | T
ESPECIFICADAS _ . : )

GH— LV . N

/
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o T T EVOLUCIGNES
I FEcha [ . . . RvoLucionE
! | 08:47 SERVICIO: URGENCIAS

: ' Elaborada por: herberth.campo - HERBERTH CAMPO CORDOBA
) : ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

) ! Avalada por:

| ESPECIALIDAD: .
Observacion do aval . f

- i TRAUMATISMO DE ANTEBRAZO Y MANQ

PLAN: | !
OBSERVACION URGENCIA

MORFINA AMP 10MG - PASAR A 10CC Y ARPLICAR 3CC

; ; DICLOFENACO AMP 75MG - APLICAR 1 AMP 1M

DEXAMETASONA AMP 8MG - APLICAR 1 AMP

SE SOLICITA RX DE ANTEBRAZO Y MANO #ZQ

CONTROL DE SIGNO VITALES

AVISAR CAMBIOS

!
|
I
!
1

‘ |
‘v *ANALISIS(JUSTIFICACION): | ~
| ! PACIENTE MASGULINO ADULTO, QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE UN ACCIDENTE DE !
TRANSITO, POR LO CUAL SE SOLICITA AYUDAS DIAGNOSTICA PARA EVALUAR COMPROMISO
OSEO. ADEMAS SE INDICA ANALGESIA PARENTERAL, SEGUN EVOLUCION CLINICA Y ,
HALLAZGOS RADIOLOGICOS, DEFINIR CONDUCTA MEDICA. !

t

: HALLAZGO SUBJETIVO:* o

| ', PAGIENTE MASCULINO DE 33 ANOS, POLICIA, NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIEN -
, | INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS POR PERSONAL DE LOS BOMBEROS,

,. : POR ACCIDENTE DE TRANSITO, POR LO CUAL PRESENTA TRAUMA CONTUSO EN

', HEMICUERPO 17Q DE PREDOMINIO EN MIEMBRO SUPERIOR, CON DOLOR,DEFORMIDAD EN

1 262208-17 | EL TERCIO DISTAL DEL ANTEBRAZO, MARCADA LIMITACION FUNCIONAL

.

INTERPRETACION ESTUDIOS iMAGENOLOGlA:
NULL L .

|
1 10:39 SERVICIO: URGENCIAS ;
' Elaborada por: herberth.campo - HERBERTH CAMPO CORDOBA
[ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
| Avalada por:
: ESPECIALIDAD:
i . Observadion de aval: :

i FRACTURA DEL TERCIO DISTAL DEL RADIO 1ZQ

PLAN: ' ' - !
OBSERVACION POR ORTOPEDIA
NO VIA ORAL : : '
; |- OMEPRAZOL AMP 40MG - APLICAR 1 AMP 1V ’;
| DIPIRONA AMP 2GR - APLICAR 1 AMP |V CADA 8HR . ,'
| TRAMADOL AMP 50MG - APLICAR 1 AMP IM ;
'1 ACETAMINOFEN TAB 500MG - DAR 1 GR VIA ORAL SI HAY DOLOR
8 s PENDIENTE PT,PTT.HEMOGRAMA, CREATININA,
X i SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA : ' ' :
: CONTROL DE SIGNO VITALES :
1 AVISAR CAMBIOS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

|
o SE REVALORA PACIENTE MASCULINO ‘F..NiLA CUARTA DECADA DE LA VIDA, CON )
" ANTECEDENTES PREVIAMENTE DESCRITO, CON AYUDAS DIAGNOSTICAS DONDE SE
| .
I}
/!
|

EVIDENCIA FX DEL TERCIO DISTAL DEL RADIO 1ZQ, POR LO CUAL SE COMENTA CASQ CON

ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INOICA DEJAR EN OBSERVACION P
QUIRURGICA, o , ‘ARA CONDUCTA

Escaneado con CamScanner
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} "1 HALLAZGO SUBJETIVO:
v 1 EstaBLE

1
Kl
I
i
1
I

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
. 'RX DE ANTEBRAZO 1ZQ: FX DEL TERCIO DISTAL DEL RADIO 120/

!| 12:47 SERVICIO: URGENCIAS

Elaborada por: miguelrivera - MIGUEL ANGEL RIVERA MERCHAN ' :
| ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
: Avalada por:

ESPECIALIDAD: i
Observacion de aval: ’ '

1 1.FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO

; | PLAN: ‘ '
: | 1.HOSPITALIZAR
| 2.PARACLINICOS PREQUIRURGICOS, HEMOGRAMA, TIEMPOS DE COAGULACION

i E 3.SE DEJA ORDEN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, TURNO QUIRURGICO SEGUN
- » DISPONIBILIDAD DE SALAS DE CIRUGIA '

, *ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE MASCULINO QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DADO POR ACCIDENTE DE

‘ TRANSITO CON TRAUMA SOBRE LA MUNECA IZQUIERDA, CON DOLOR,

| EDEMA,DEFORMIDAD, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, RX DE MUNECA SE EVIDENCIA

} l FRACTURA DE RADIO DISTAL DESPLAZADA ANGULADA, LA CUAL REQUIERE DE MANEJO
: i QUIRURGICO ORTOPEDICO, SE DEJA ORDEN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. TURNG

QUIRURGICO SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS DE CIRUGIA, SE EXPLICA A PACIENTE
CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE Y DICE ENTENDER

HALLAZGO OBJETIVO: : . '

SOMA: DOLOR EN LA MURECA, EDEMA, DEFORMIDAD, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE
, LA MUNECA, ESTADO NEUROVASCULAR NORMAL
; ! TA 120/70 FR 19 FC 78 SAT 98% . :

HALLAZGO SUBJETIVO: © |
, PACIENTE MASCULINO QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DADQ POR ACCIDENTE DE :
| % TRANSITO CON TRAUMA SOBRE LA MUNECA [ZQUIERDA, CON POSTERIOR DOLOR,

EDEMA,DEFORMIDAD,LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE'LA MUNECA, NO REFIERE OTROS
SINTOMAS ASOCIADOS ‘

N o -

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'RX DE MUNECA: FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO *,

| 22:28 SERVICIO: HOSPITALIZACION . ‘ ‘ o
Elaborada por: julic.betancourt - JULIO ERNEY BETANCOURT , ) !
[ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL :

i Avalada por:
| ESPECIALIDAD:
! Observacion de avalk

INGRESO A HOSPITALIZACION

FRACTURA DE RADIO DISTAL [ZQUIERDO

|

I

k

! PLAN: . g : : Lo .
l . OMEPRAZOL AMP 40MG - APLICAR 1 AMP IV DIPIRONA AMP-2GR - APLICAR 1 AMP IV CADA
's
|

8HR TRAMADOL AMP 50MG - APLICAR 1 AMP IM ACETAMINOFEN TAB 500MG - DAR 1 GR VIA
ORAL §1 HAY DOLOR §§/ PT.PTT.HEMOGRAMA, CSV-AC - :
. “ANALISIS(JUSTIFICACION): o : . P .

. INGREA PACIENTE A HOSPITALIZACION 5TO PISO PROCEDENTE DE OBSERVACION
~ URGENCIAS DE SEXO MASCULINO DE 33 ANOS DE EDAD SIN.ANTECEDENTES 1
. PATOLOGICOS CONOCIDOS , QUIEN INGRESA POR LA URGENCIA EN CONTEXTODE™ """ i~

2000502022, 924 4 1
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ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA SOBRE LA MURNECA IZQUIERDA, CON DOLOR, i
EDEMA,DEFORMIDAD, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, RX DE MUNECA SE EVIDENCIA ¢
FRACTURA DE RADIO DISTAL DESPLAZADA ANGULADA, LA CUAL REQUIERE DE MANEJO
QUIRURGICO POR ORTOPEDIA. AL MOMENTO ETABLE, CONCIENTE, AFEBRIL SIN DISNEA |

CON SIGNOS VITALES NORMALES. EN ORDEN A LO ANTERIOR DAMOS CONTINUIDAD A
MANEJO ESTABLECIDO. :

HALLAZGO OBJETIVO:

! PA: 120/80 FC: 75X MIN FR: 20X MIN T° 37°C SO2: 98% A AIRE AMBIENTE CONSCIENTE, !
K ORIENTADO, CON LENGUAJE CLARO Y COHERENTE, MUCOSAS NORMOCROMICAS Y :

' HUMEDAS, ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MAAS, NO MEGALIAS, NO
! | IRRITACION PERITONEAL , EXTREMIDADES, DOLOR EN LA MUNECA, EDEMA, DEFORMIDAD,

LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE LA MUNECA SNC: CONCIENTE, ORIENTADO NO
IMPREINA FOCALIZACIONES

HALLAZGO SUBJETIVO: !
ESTABLE :

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ’ _
NULL ' : : f

23:31 SERVICIO: HOSPITALIZACION

Elaborada por: juiio.betancourt - JULIC ERNEY BETANCOURT
. ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

INGRESO A HOSPITALIZACION
- FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO

HALLAZGO SUBJETIVO:
REPORTE DE PARACLINIUCOS: -

. TIEMPO DE PROTROMBINA 12.80 . ' 5
CONTROL DIARIO TIEMPO DE PROTROMBINA 13.50 .

INR 0.94 ' ) ‘

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 27.00 ] .

CONTROL DIARIO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (CITROL) 30.80

GLOBULOS BLANCOS 12.55 - :

| RECUENTO DE G. ROJOS 6.61 , ;

1 HEMOGLOBINA 21,10 : . . » : . —

i HEMATOCRITO. 57.60 : .,

: VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.10 ‘

HB CORPUSCULAR MEDIA 31.90 oo -

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 36.60 '

PLAQUETAS 375 ’ .

RDW-SD 40.60

RDW-CV 12.70 ‘ N !

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.10 . *

CAYADOS 0 ‘ : T

NEUTROFILOS 82.20 i

LINFOCITOS 12.70

MONOCITOS 3.60

EOSINOFILOS 1.00

BASOFILOS 0.30 - : . .

-RECUENTO DE NEUTROFILOS 10.32 S '

RECUENTO DE LINFOCITOS 1.60 . ‘ . f

RECUENTO DE MONOCITOS 0.45 : - .

RECUENTO DE EOSINOFILOS 0.12 ‘

RECUENTO DE BASOFILOS 0.04

OBSERVACIONES CUADRQ HEMATICO -

e 20I0% AN -
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08:15 SERVICIO: HOSPITALIZACION )
Elaborada por: miguelrivera - MIGUEL ANGEL RIVERA MERCHAN
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Obsecrvacion de aval:

1. FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO

PLAN:
1. CONTINUAR MANEJO MEDICO HOSPITALARIO
2. NADA VIA ORAL

3. PROBABLE TURNO QUIRURGICO ENEL DIA DE HOY SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS DE !

CIRUGIA

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE MASCULINO QUIEN EN EL MOMENTO PRESENTA FRACTURA DE RADIO DISTAL,
QUIEN ESTA PENDIENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA, PROBABLE TURNO QUIRURGICO EN EL
DIA DE HOY EN LA TARDE SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS DE CIRUGIA, SE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE Y DICE ENTENDER

. HALLAZGO OBJETIVO:

SOMA: MIEMBRO SUPERIOR CON INMOIVLIZACION YESADA, DOLOR, EDEMA, DEFORMIDAD.
LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE LA MUNECA, ESTADO NEUROVASCULAR NORMAL

TA 120/70 FR 19 FC78 SAT 98%

HALLAZGO SUBJETIVO
PACIENTE MASCULINO QUIEN DICE ESTAR BIEN

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA
NULL

117:14 SERVICIO: CIRUGIA

Elaborada por: miguelrivera - MIGUEL ANGEL RIVERA MERCHAN
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
* .Avalada por:
ESPECIALIDAD: :
Observacion de aval:

1. POP INMEDIATO DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO

DISTAL IZQUIERDO

PLAN:

1.TRASLADAR A HOSPITALIZACION

2.CEFALOTINA 1GR CADA & HORAS
3. RX DE CONTROL DE MUNECA

4 “TRAMADOL 50MG CADA 8 HORAS

'ANALISIS(J USTIFICACION):

INDICA EL TRASLADO A HOSPITALIZACION

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA.
NULL

PACIENTE MASCULINO EN 1, POP INMEDIATO DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA r
DE FRACTURA DE RADIO DISTAL 1ZQUIERD, PROCEDIMIENTO SIN COMPL!CACIONES SE i
'|

20/05/2022, 924 4.7,
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120:14 SERVICIO: CIRUGIA

Elaborada por: andres.rivera » ANDRES LEOHARDD RIVERA QUIfIONEZ ' ‘
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

POP OSTEOSINTESIS DE RADIO.
PARO CARDIACO

PLAN:
. TRASLADO DE PACIENTE A UC!

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA QUE REFIERE OUE EL PACIENTE NO ESTA
RESPIRANTO Y QUE ESTA CIANOTICO, POR LO QUE SE VERIFICAN PULSOS PERIFERICOS,
CAROTIDEO Y FEMORAL, CON AUSCENCIA DE ESTOS POR LO QUE SE INICIA DE INMEDIATO
COMPRESIONES TORACICAS, SE LLAMA AL ANESTESIOLOGO DE TURNO, DR SANTAMARIA
QUIEN ENCABEZA LA REANIMACION DEL PACIENTE, SE ADMINITRAN 7 AMP DE
ADRENALINA, 5 AMP DE BICARBONATO, SE REANIMA POR +/- 24 MIN CON LO QUE SE
OBTINENEN PULSOS PERIFERICOS, RESPUESTA PUPILAR, SE TRASLADA PACIENTE A UCI.

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE CIANOTICO

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

...............

...................

20154 SERVICIO: CIRUGXA
Elaborada por: juan.santamaris - JUAN JOSE SANTAMARIA YACARI
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO
- Avalada por: :
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

~ .

1. POP INMEDIATO DE REDUCCION ABIERTA Y FISACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO
DISTAL [ZQUIERDO

2. OBESIDAD G 3
3. APNEA DE SUENC SEVERA

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
ANETESIOLOGIA

CIRUGIA DE REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE RADIO, TEI;{MlNADA A LAS 5-10

PM, CON EXTUBACION A LAS 5.30 PM , SIGNOS VITALES AL MOMENTOQ FC 85 TA 135-80

SATURACION 02 98 % PACIENTE CON RESPUESTA VERBAL ADECUADA, SE PASA A CAMILLA ;

SOLO, ES LLEVADO A SALA DE RECUPERACION, CON MONITORIA PERMANENTE, CAMBIO

DE VIA ACCESO VENOSO SIN COMPLICACIONES POR ENFERMERIA POST OPERATORIO AL
MOMENTO SIN ALTERACION NI CMBIOS HEMODINAMICOS,

SOY LLAMADO POR ENFERMERA DE SALA DE RECUPERACION A LAS 6.30 PM POR
PACIENTE PRESENTAR CIANOSIS GENERALIZADA, NO RESPUESTA VERBAL, SIGNOS
VITALES FC 0 TA ULMA MARCADA 70-30 SATURAACION CERO

SE DECIDE INICIO DE RCP Y ACTIVACION DE CODIGO AZUL SEGUN ESTANDARES

INTERNACIONALES , CON INTUBACION ORO TRAQUEAL INMEDIATO SIN COMP
VERIFICACION DE PULSO Y DE R R,

ITMO CARDIACO EN ASISTOLIA, SE INICIA ADREN '
CADA 2 MINUTOS, CON CONTINUA ALINA BV

CION DE RCP AVANZADA, EN TOTAL, 6 AMPOLLA
ADRENALINA A LOS 12 MINUTOS v

» POSTERIORES SALIDA Y CAMBIO DE RITMO CARDIACO A
E FC 135 SATURACION 85% TA 120-90 SE SUSPENDE RCP SE CONECTA A VENTILACION-

Escaneado con CamScanner
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22:33 SERVICIO: UCL ADULTO

~AJUSTE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, ANTIBIOTTERAPIA POR 24 HORAS, PROTECGION

30

e

htrps:r’/dnscﬁ.dc.cIinicasanmfbm.ﬁzsfm... chlitache Wi
MECNICA SE PIDE CAMA A Uct ADULTOS PARA CONTINUAR MAMEJO FOST PARADA

CARDIACA. PROTECCION NEUROLOGICA, MANEIO INTEGRAL POR UCL SE PASA A UCCON
' ’ ; 2 UCL, SE PASA A UCECON
SIGNOS VITALES TA 7045 PULSO 125 SATURACION O2 €3 % —

LA QUAL SR AMPLIAMENTE A FAMILIAR ACOMPARANTE ESPOSA, D EPISODI0 OEURRIDG |

:.:/;\Jg;.égt ATIENDE Y ENTIEN DE EXPLIACION DE LO ACONTECIDO ¥ ANOTADO BN HISTORIA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

TIEMPO DE PROTROMBINA 12.80 !
CONTROL DIARIO TIEMPO DE PROTROMBINA 13.50
INR 0.94 !
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 27.00
GLOBULOS BLANGOS 12.55

HEMOGLORBINA 21.10 1"
CREATININA EN SUERO 1.03 :
HEMATOCRITO. 57.60 :
PLAQUETAS 376
RDW-SD 40.60
NEUTROFILOS 82.20
LINFOGITOS 12.70

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL

Elaborads pors francisco.parez ~ FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA . )
Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observadon de aval:

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADUL'i"OS.
DR. VALENCIA MD APQOYO .

At e e e e S et —an

DIAGNOSTICOS. : .

1. POP INMEDIATO DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE RADIO
DISTAL IZQUIERDO .

2. POS-PARADA CARDIACA (RITMO ASISTOLIA) REPERFUSION 12 MINUTOS

3. OBESIDAD GRADO ||

PLAN:
VER ORDENES MEDICAS

“ANALISIS(JUSTIFICACION): . i

PACIENTE DE 33 ANOS AP APNEA DEL SUERO POR HC, QUIEN FUE INTERVENIDO POR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO EN SALA DE RECUPERACION
PRESENTA PARO CARDIO-RESPIRATORIO DONDE INICIAN MANIOBRAS BASICAS Y
AVANZADAS DE RCP CON RITMO ASISTOLIA Y REPERFUSION A LOS 12 MINUTOS. '
INGRESA A UCI PROCEDENTE DE SALAS DE CIRUGIA EN COMPARIA DE PERSONAL MEDICO
Y ENFERMERIA, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA CON EFECTO RESIDUAL

DE ANESTESIA, PULSO-OXIMETRIAS PERIFERICAS EN METAS, CIFRAS DE PRESION .
ARTERIAL EN HIPOTENSION, GLUCOMETRIAS ELEVADAS, DIURESIS A CUANTIFICAR, SIN
SIGNOS DE SIRS, SIN SEDO-ANALESIA Y CON GLASGOW 3/15.

PARACLINICOS DE INGRESO HEMOGRAMA CON POLIGLOBULIA, TIEMPOS DE COAGULACION |
EN METAS, AZOADOS EN METAS. o )

EN ORDEN DE LQ ANTERIOR SE CONTINUA MANEJO MEDICO INTEGRAL, SEDO-ANALGESIA, .

20/05/2Q22,9:24 9. -
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lmps:f!dusoI‘t‘Lic‘.clinicasanI:xsoI:ia.com/:xsistcncial/cachc/uUlExC.h!ml '

NEUROLOGICA, BOLOS DE MANITOL, SE INCIA VASOPRESOR TIPO NOREPINEFRINA PARA

LLEVAR A CIFRAS DE PAM MAYORES DE 65 MMHG, TAC DE CRANEO SIMPLE, PRONOSTICO
RESERVADO Y SUJETO A EVOLUCION CLINICA, FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS |
DEL CX CLINICO. :

HALLAZGO OBJETIVO: '
SOPORTES: ) ?
VENTILACION MECANICA INVASIVA ‘

INVASIONES :

-CATETER VENOSO PERIFERICO i
-SONDA VESICAL |

PROBLEMA: POS-PARADA CARDIACA

SIGNOS VITALES TA: 74/28, FC: 98, FR: 14, SAT. 99%

GLUCOMETRIAS: 258 MG/DL

DIURESIS: A CUANTIFICAR

ORL: MUCOSAS HUMEDAS,ROSADAS, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, NO $3, RESPIRATORIO:
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, PULMONES SIN AGREGADOS,ABOOMEN: BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION RENAL: DIURESIS CLARA A CUANTIFICAR,
EXTREMIDADES: EUTROFICAS NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL, MS IZQUIERDO
‘ INMOVILIZADO. SNC: GLASGOW: 3/15 SIN SEDO-ANALGESIA, PUPILAS MIDRIATICAS

| o ARREACTIVAS.

: HALLAZGO SUBJETIVO:

' INGRESO A UCI

’ CONDICION CRITICA

CRITERIO DE UCI: VENTILACION MECANICA INVASIVA.

| INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
TIEMPO DE PROTROMBINA 12.80

INR 0.94

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 27.00 -
GLOBULOS BLANCOS 12.55

HEMOGLOBINA 21.10

HEMATOCRITO. 57.60 '

PLAQUETAS 376

NEUTROFILOS 82.20

LINFOCITOS 12.70 .
CREATININA EN SUERO 1.03 —

| : INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
' : 'NO TIENE PARA INTERPRETAR'

'110:52 SERVICIO: UCI ADULTO
! Elaborada por: miuel.rivera - MIGUEL ANGEL RIVERA MERCHAN
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Avalada porz
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

1. POP INMEDIATO DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO
DISTAL 1ZQUIERDO

2022-05-19 2. POS-PARADA CARDIACA (RITMO ASISTOLIA) REPERFUSION 12 MINUTOS ’
» 1. 3.OBESIDAD GRADO ii ’

PLAN:

© 1.CONTINUAR MANEJO MEDICO HOSPITALARIO
2 PENDIENTE DE RX DE MUNEGA DE CONTROL |
3. PENDIENTE DE TAC DE CRANEO !
4. PACIENTE CON MAL PRONOSTICO NEUROLOGICO . . |

PR S

cho S : : T 20/05/

. , *y .
. L e e A oy e 2t S e e : R AL LR 1
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*ANALISIS(JUSTIFICACION): _ : ;
PACIENTE MASCULINO QUIEN PRESENTA EVOLUCION TORPIDA, EN
EL MOMENTO CON
\;SSITLIAI;QCI\LON MECANICA INVASIVA, PACIENTE QUIEN PRESENTA GALSGOWS3/15 CON i
PUPILAS I IDRIATICAS ARREACTIVAS MIEMBRO SUPERIOR CON HERIDA QUIRURGICAEN
ADO NO SIGNOS DE INFECCION, ESTA PENDIENTE DE TOMA DE RX DE MUNECA

DE CONTROL, SE INDICA CONTINUAR MA |
NEUROLOGIED, NEJO EN UCI, PACIENTE CON MAL PRONQSTICO :

HALLAZGO OBJETIVO:

SOMAHERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS DE INFECCION NI DE

SANGRADO, MIEMBRO SUPERIOR CON INMOVILIZACION YESADA ANTEBRAQUIOPALMAR
NC: GLASGOW: 3/15 SIN SEDO-ANALGESIA, PUPILAS MIDRIATICAS ARREACTIVAS.

FC: 95, FR: 14, SAT: 99% \

. HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE MASCULINO EN CONDICION CRTECA VENTILACION MECANICA INVASIVA,

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA
NULL

11 18 SERVICIO: UCI ADULTO :
Elaborada por: francisco.perez ~ FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS . :
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA : !
Avalada por:

ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS.
DR. VAZQUEZ MD APOYO

DIAGNOST]COS ;
1. POP MEDIATO DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION lNTERNA DE. FRACTURA DE RADIO ,

DISTAL ZQUIERDO

2. PARADA CARDIACA (RITMO ASISTOLIA) REPERFUSION 12 MINUTOS . d

3, SINDROME POSTPARADA CARDIACA . !

4. INSUFICENCIA RESPIRATORIA AGUDA
" 5. AKI 2

6. OBESIDAD GRADO i

PLAN: ' ' : , ‘ ’
VER ORDENES MEDICAS : .

ANALISIS(JUSTIEICACION):
PAGIENTE EN POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO [ZQUIERDO CON ;

SINDROME DE POSTPARADA CARDIACA CON FALLA VENTILATORIA ACOPLADA A
VENTILACION MECANICA INVASIVA PULSO-OXIMETRIAS PERIFERICAS EN METAS,
GASOMETRIA ACIDEMIA MIXTA COMPROMISC MODERADO DE INDICES DE OXIGENACION
HEMODINAMICMAENTE ESTABILIZADO QUE PERMITE RETIRADA DE VASOACTIVO .
NEUROLOGICAMETNE ESTACIONARIO PERSISTE CON COMPROMISO DE REFLEJOS DE i
TALLO SE SOLICITAN POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES Y RESONANCIA .
MAGNETICA NUCLEAR PARA VALORAR CAMBIOS EXTRUCTURALES Y ESTABLECER
PRONOSTICO METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS ELEVADAS, FUNCION RENAL CON

AZOADOS EN ASCENSO CON DIURESIS EN METAS. EN PARACLINICOS CONTROL .
ELECTROLITICO HIPERAZOAMIA. DAMOS CONTINUIDAD AL MANEJO MEDICO INTEGRAL,
TTERAPIA PROTECCION NEUROLOGICA,TAC DE CRANEO

SEDO-ANALGESIA, ANTIBIO
SIMPLE, PRONOSTICO RESERVADO Y SUJETO A EVOLUCION CLINICA, ALTO RIESGO DE it
LESION NEUROLOGICA SECUELAR Y EVOLUCION A MUERTE ENCEFALICA FAMILIARES 5

vu’owm 2w

gt e v’.‘mn... A
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! A | AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL CX CLINICO. ’ ’ o

HALLAZGO OBJETIVO: ' :
i SOPORTES: , . 5
: -VENTILACION MECANICA INVASIVA S : '

INVASIONES :

-CATETER VENOSO CENTRAL —~ FEMORAL ’ ' :
~SONDA VESICAL : ) L .

PROBLEMA: POS-PARADA CARDIACA

SIGNOS VITALES :
TA: 149/64 FC: 105 FR: 14, SAT: 99% o
GLUCOMETRIAS: 258-184-172MG/DL . !
DIURESIS: 1.5MU/KG/HR : ~ I

' ORL: MUCOSAS HUMEDAS,ROSADAS, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS

’ CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, NO 83, RESPIRATORIO:

\ . MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, PULMONES SIN AGREGADOS,ABDOMEN: BLANDO
: DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION RENAL: DIURESIS CLARA A CUANTIFICAR,
EXTREMIDADES: EUTROFICAS NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL, MS IZQUIERDO
INMOVILIZADO, SNC: GLASGOW: 3/15 SIN SEDO-ANALGESIA, PUPILAS MIDRIATICAS i
ARREACTIVAS. .

HALLAZGO SUBJ ETIVO:
CRITERIO DE UCI: VENTILACION MECANICA INVASIVA.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO :
SODIO EN SUERO 144.00 :
POTASIO EN SUERO 4.76 . : : )
CLORO EN SUERO 103.20
NITROGENO UREICO EN SUERO 21.00"
CREATININA EN SUERO 1.93

Rt o VU

) INTERPRETACION: ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:” -
. NULL

| 17:28 SERVICIO: UCT ADULTO a « ' o
: Elabarada por: francisco.perez ~ FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS ‘ i i
i ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA * ' * ' X
: ‘Avalada por: . . ,

i © ESPECIALIDAD: p .
Observacion de aval: ) ¢
: . ‘ UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS TARDE ' : | .k
! 1. : DR. VAZQUEZ MD APOYO : : S

DIAGNOSTICOS. "

1. POP MEDIATO DE REDUCCION ABIERTA Y FLACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO
DISTAL IZQUIERDO ' L
2. PARADA CARDIACA (RITMO ASISTOLIA) REPERFUSION 12 MINUTOS .
3. SINDROME POSTPARADA CARDIACA , : !
g m]gumcswcm RESPIRATORIA AGUDA : ’

AKI 2
6. OBESIDAD GRADO 1] .

T e arza

PLAN: ‘ o ' ' 1

“
;-
T
H
i
N

et o1
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. VER ORDE:NES MEDICAS |

' *ANALISIS(JUSTIFICACION)

PACIENTE EN POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIO IZQU!EERDO CON

- SINDROME DE POSTPARADA CARDIACA CON FALLA VENTILATORIA ACOPLADAA .
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR. NEUROLOGICAMETNE ESTACIONARIO

PERSISTE CON COMPROMISO DE REFLEJQS DE TALLO: CIFRAS TENSIONALES EN ME:TAS -

DIURESIS POLIURICO, GLUCOMETRIAS CONTROLADAS.

) TIENE PENDlENTE REMISION PARA POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES Y
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA VALORAR CAMBIOS EXTRUCTURALES Y

ESTABLECER PRONOSTICO NEUROLOGICO. PENDIENTE REPORTE OFICIAL DE TAC DE
CRANEO SIMPLE'Y ANGDOTACPULMONAR

ANTE A LO ANTERIOR DAMOS CONTINU[DAD AL MANEJO MEDICO INTEGRAL, .
ANTIBIOTTERAPIA PROTECCION NEUROLOGICA, PRONOSTICO RESERVADO Y SUJETO A
EVOLUCION CLINICA, ALTO RIESGO DE LESION NEUROLOGICA SECUELAR Y EVOLUCION A
MUERTE ENCEFALICA FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS DEL CX CLINICO. .

. HAL\LAZGO OBJETIVO
SOPORTES:
-VENTILACION MECANICA INVASIVA

INVASIONES :
-CATETER VENOSO CENTRAL - FEMORAL
~SONDA VESICAL

PROBLEMA: POS-PARADA CARDIACA

SIGNOS VITALES - , , ‘
TA: 157/81 FC: 105 FR: 19, SAT: 99%

GLUCOMETRIAS: 111MG/DL
DIURESIS: 2.4 MUUKG/HR

ORL: MUCOSAS HUMEDAS,ROSADAS, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS y
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, NO 83, RESPIRATORIO: |
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, PULMONES SIN AGREGADOS ABDOMEN: BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION RENAL: DIURESIS CLARA A CUANTIFICAR,
EXTREMIDADES: EUTROFICAS NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL, MS IZQUIERDO
INMOVILIZADO. SNC: GLASGOW: 3/15 $iN SEDO-ANALGESIA, PUPILAS MIDRIATICAS
ARREACTIVAS. ‘ .

HALLAZGO SUBJETIVO
: CR!TERIO DE UCI VENT[LACION MECANICA lNVASIVA.

I 'IINTERPRETAClON APOYO DIAGNOSTICO
YA INTERPRETADOS

: lNTERPRETAClON ESTUDIOS IMAGENOLOG!A. AR

x9~1s SERVICIO: UCY ADULTO - SN :
,Elabarada par: juan santamaﬂa JUAN JOSE SANTAMARIA YACARIV

.~' . ESPECIALIDADS ANESTESIOLOGO
. wAvaladapor: v

- ESPECIALIDAD: - -,

; ‘Obsewauonﬂaa

et saea a D
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i DIAGNOSTICOS. ) ,
| 1. POP MEDIATO DE REDUCCION ABIERTA'Y FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO

b DISTAL IZQUIERDO

' 2. PARADA CARDIACA (RITMO ASISTOLIA) REPERFUSION 12 MINUTOS

| 3. SINDROME POSTPARADA CARDIACA

| . 4. INSUFICENCIA RESPIRATORIA AGUDA

\ 5. AKI 2

6. OBESIDAD GRADO Il

*ANALISIS(JUSTIFICACION): 4

NOTA RETROSPECTIVA

POSTERIOR A EVENTO OCURRIDO POSTQUIRURGICO , EN'LA RETROALIMENTACION CON
: FAMILIARES EN MOMENTO ESPOSA, REFIERE PACIENTE RONCADOR CRONICO, Y DE FACIL i
’, ’ DORMIR PROFUNDAMENTE NO REFIERE MAS ANTECDENTES !

|

|

ll INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NU!.L

!’ 1958 SERVICYO: UCX ADULTO

Elaborada por: frandlsco.perez - FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS
ESPECIALIDAD: INTENSNISTA

Avalada por: ) L
ESPECIALIDAD: .

Observacion de aval:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS NOCHE
DR RODALELGA MD APOYO .

N

DIAGNOSTICOS. - ‘
1. POP MEDIATO DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO
DISTAL IZQUIERDO
. 2. PARADA CARDIACA (RITMO ASISTOLIA) REPERFUSION 12 MINUTOS
3. SINDROME POSTPARADA CARDIACA .. . ;
! 4. INSUFICENCIA RESPIRATORIA AGUDA : :
5..AKI 2
6. OBESIDAD GRADO Il

= PLAN:,
‘ - VER ORDENES MEDICAS |

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
, PACIENTE CRITICO CON DX Y PROCEDIMIENTOS DESCRITOS .
g DURANTE EL DIA SE MENCIONA ESTABILIDAD HEMODINAMICA , TAM EN METAS SIN

SOPORTE VASOACTIVO . ACOPLADO A VENTILACION MECANICA SIN SEDACION NO HAY
RESPUESTA A ESTIMULOS DOLOROSOS NI DEL TALLO .

o ke b . .4 v+ am = s

i GLUCOMETRIAS NORMALES DIURES!S. EN RANGO NORMAL. ’ ' T

‘SIN CAMBIOS RELEVANTES EN SU CONDICION CLINICA RESPECTO A EVALUACION PREVIA .
CONTINUAMOS CON SOPORTES VITALES + MANEJO INTEGRAL . POR COMPROMISO
SEVERO DEL SNC SECUNDARIO ENCEFALOPARTIA HIPOXICA , SU PRONOSTICO ES MALO.

HALLAZGO OBJ ETIVO:
SOPORTES:

{ . -VENTILACION MECANICA INVASIVA

1 1 INVASIONES: . IR . ' S
A -oma ' ' | . - » ;

: -CATETERVENOSO CENTRAL — FEMORAL '

i. |

| -
T

e 200572022, 0% ..
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| ~SONDA VESICAL
: * J, : . . i
i | PROBLEMA:POS- PARADA CARDIACA / ESTADO NEUROLOGICO . ! i
g ;4 8!
. SIGNOS VITALES ; 1
E TA: 157/81 EC: 105 FR: 19, SAT: 96%
. GLUCOMETRIAS: 111MG/DL
g DIURESIS: 2.4 MUKG/HR
1| ! ) ' ' ' i
| | ORL: MUCOSAS HUMEDAS,ROSADAS, CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS o
! | CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, NO $3, RESPIRATORIO: |
[ : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, PULMONES SIN AGREGADOS ABDOMEN: BLANDO * f . ,
i : DEPRESIBLE , DOLOR NO VALORABLE . RENAL: DIURESIS GLARA A CUANTIFICAR, S
;» EXTREMIDADES: EUTROFICAS NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL, MS IZQUIERDG ~ -
.o ‘ INMOVILIZADO. SNC: GLASGOW: 3/15 SIN SEDO-ANALGESIA, PUPILAS MIDRIATICAS ;
. A ARREACTIVAS. i
i i
! HALLAZGO SUBJETIVO: . |
— " CRITERIO DE UCK VENTILACION MECANICA INVASIVA.
i . : | o :
: - INTERPRETACION APOYO DIAGNGSTICO: 1
; ' YA INTERPRETADOS'
INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: o | .
3 NULL . S | }
o ANTECeDENTESPERsONAES .
{ ANTECEDENTES | op L DETALE 0
[{ANTECEDENT‘ES  ||atergicos | NOJINIEGL* - :
i . ANTECEDENTES FAMILIARES R
A ANTECEDENTES-- R oo o DETALLE
L iflmoa,il._-,mq [ oemuE_ [ FReals | )
- jlatergicos . - S i e [_202101-27 4 7
o ' R [CRIN *[NIEGA e e 1,2020-01-27 7
[Alimentacion __ N e ’
LrCardu:wz:scular i — e ,{[ ...... . - "
lcerebrovaseular .o b e N ;
[Cremientoy Desarrolo [ O o
[Rospitatarios -~ - ' '
[ofecdiosos i)
iMetabolicos '
lotros
Pediatricos - -
Quirurgicos. . _
. Respiratorie -
* ifroxicos ~ T
~ J[Iranstusionales
|rraumatices -
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hitps://dusoft.de.clinicasantasofia.com/asisiencial/cache/uUR2rC.html
| , INTERF'RETACION MEDICA o o :
FECHA DE CODIGO | DESCRIPCION DEL CODIEG | !
 EVOLUCION | yyvgrpreETACION || PROFESIONAL | “rj0¢ ~cups | OBSERVACION DELMEDICO |
so8s 2022-05-19 - | FRANCISCO JOSE | CREATININA EN SUERG U co .
16389836 15:09:06 | PeREz santos | 903895 OTROS FLUDOS | Oexxxxxiooooooons . -
sqar® 2022-08-19 -~ | FRANCISCO JOSE | . ’ .
{ 16339836 e 00013 PEREZ SANTOS | 903836 |  NITROGENO UREICO | : xxxxxxxxxxxxxxxxxxm(x ]
: 2022-05-19 - | FRANCISCO JOSE | SODIO EN SUERO U OTROS - i
2836 » !
1635983 15:09119 | PEREZ SANTOS -] 993864 FLUIDOS | xxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXX .
v ~r | 2022-05-19 - | FRANCISCO JOSE. [ POTASIO ENSUERG U '
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. CON 1 PLACA DE RADIO DISTAL IZQUIERDA DE 2.7MM POR 3 ORIFICIOS, 2 TORNILLOS BLOQUEADQS DE 2.7%20MM,
i 1 TE)RNILLO BLOQUEADO DE 2.7*18MM, 2 TORNILLOS BLOQUEADOS DE 2.7*16MM, 1 TORNILLO CORTICAL DE :
! 2.7%14MM, 2 TORNILLOS BLOQUEADOS DE 2.7%14MM 7. BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES SE EVIDENGCIA :
FRACTURA DE RADIO DISTAL REDUCIDA Y ALINEADA EN EJE ANATOMICO AP Y LATERAL, MATERIALDE OSTEQSINTESIS !
EN ADECUADA POSICION 8.LAVADO OE HERIDA, HEMOSTASIA, SUTURA POR PLANOS HASTA PIEL, CURACION DE 1
[ : HERIDA, COLOCACION DE VENDAJE £ INMOVILIZACION, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS :

ll_,. e e o . HAUAZGOSDELACRUGK
; 2022 os~1s; “17:12 miguel.rivera - MIGUEL ANGEL RIVERA MERCHAN ‘
: : L.FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO DESPLAZADA CONMINUTA :
CODIGO . PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOr0% 9818 IMORFINA 10mg/m! SOLUCION INVECTABLE © iMoRFmA
. FORMULO  [HERBERTH CAMPO CORDOBA . FECHA F°R”’~"-:8°_f&“’ 17/05/2022 | .- -
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA .
DOsSIS 1.00 AMPOLLA (S) Durante el Dla
CANTIDAD 1.00 SOLUCION-INYECTABLE -
OBSERVACIONES € INDICACIONES DE ~ PASAR A 10CCY APLICAR 3CC
SUMINISTRO . . ' '
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOF °%%%5°5°3 DEXAMETASONA 8mg/2ml| SOLUCION INYECTABLE DEXAMETASONA
FORMULO  HERBERTH CAMPO CORDOBA FECHA F °RM”"§§§6"’ 17/05/2022 |,
. ' 3q
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR - . .
‘DOSIS . 1.00 AMPOLLA (S) Cada & Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE , ,
. REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS :
Fecha Usuario Cantidad Desechos {Entregas Al Paciente Observaciéon
. 17/05/2022 08:56[UILIA ARROYO SALAZAR|L AMPOLLA (S)10 AMPOLLA (S) : o
. CCDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
;. FOFODO 150609 IpYCLOFENACO 75MG SOLUCION INYECTABLE -IDICLOFENACO
FORMULG  [HERBERTH CAMPO CORDOBA FECHA FORMUL&CE&N: 1770572022
:
: VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR .
. DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia ‘ ‘
CANTIDAD *1.00 SOLUCION INYECTABLE ’ : .
i . : REGISTRO DE ADMINISTRAGION DE MEDICAMENTOS , ,
S Fecha . Usuario . Cantidad Desechos [Entregas Al Padentgl Observacion N
3 . 117/05/2022 08:56]LILIA ARROYO SALAZAR[1 AMPOLLA (S)[0 AMPOLLA (3) R j {
' : : |
‘ CODIGO _ PRODUCTO . PRINCIPIO ACTIVO :
F OFOE:S?OQR TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/2m! SOLUCION INYECTABLE . . TRAMADOL CLORHIDRATO o
! : &
: RN : ' FECHA FORMULACION: 17/05/2022 :
; FORMULO  HERBERTH CAMPO CORDOBA - 09:56 -

- VIA'DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR -

20052022, 924 3 .

L S . . . . . . . o
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, DOSIS 1.00 AMPOLLA (3) Duranie of B »
CANTIDAD 1.00 10 : M
OBSERVACIONES £ INDICACIONES DI DILLIR T AMP TN 1006 D8 S5H AL O & !
SUMIRISTRO '

REGISTRO DI ADMINISTRACION DF MEOICAMENYOS
Focha Usuado | Cantldad {
1770572022 10109 [LILIA ARROYO SALAZAR|T AMPOLLA

oo o
3)

spem T CEATT T

B i

“EDIED prROBUCT T CPRINGIPIO AGTIVO T T
FOFO50040899 : . e
A CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X L00ML SOLUCION INYECTABLE [C1ORURG 13 HODIO
m_.:v_w ‘,“m”f' e s s g S Gy ?ni-im .
FORMULO  HERBERTI CAMPO CORDOBA FRCHA "’““"&;‘,ﬁ‘,,‘;“’ 17703/30
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Duronte la Nocha
CANTIOND 1.00 SOLUCION INYECTAGLE
c8b160 PRODUCTO PRINCIPIO_ACTIVG
“0”0‘?,%%2“’59 OMEPRAZOL 40n1g SOLUCION INYECTADLE OMEPRAZOL. ’ _
ON: 2022 )
'FORMULS  MERDERTH CAMPO CORDOBA FECHA FORMULACION: 17/05/
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
' DOSIS | 1.00 AMPOULA (S) Durante ¢l Dl
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
i Facha ~ Usuarlo Cantlkdad | .Desochos E?,‘:z?:‘: oM Obacrvacibn
17/0572022  [LILIA ARROYO SALAZAR TAMPOLLA| 0 AMPOLLA : 0
11:37 (8) (%)
18705/2022  [BEATRIZ SUAREZ RIASCOS L AMPOLLAl 0 AMPOLLA OICORRESPONDE A LAS 06 +00
. 06:30 (5) {8
19705/2022 [PAULA ANDREA ~ DELGADO| 1 AMPOLLA| ™0 AMPOLLA o
p5:59 FLOREZ (s) (s)
20705/2022  [MARITZA ROJAS SALAZAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA ) ;
06:00 (5) (s
cODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO‘{,%ZQO”-" TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/1iml SOLUCION INYECTABLE TRAMADOL CLORHIORATO
FORMULO  [HERBERTH CAMPO CORDOBA FECHA "0“"“"':&%“: 17/05/2022
. VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR v ' ’
‘DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Durante of bia
CANTIDAD 11,00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
fecha Usuario Cantidad Doscchos E':::f}:’::l Obscrvacién
18/05/2022 VERONICA  CASTELBLANCO| 1 AMPOLLA| O AMPO o
08:00 HURTADO (s) (s)
Fo;:o?\gg(:?zz“ PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
OO ACETAMINOFEN S00MG TABLETA ACETAMINGFEN
by FORMULO  HERBERTH CAMPO CORDOBA FECHA F°“"”"f§ff’"’ 17/05/2022
J 144

WellIR

VIA DE ADMINISTRACION? ORAL

} £081% 2.00 YABLETA (S) Durante ¢f Diy
% CANTIDAD 2,00 TABLETA )
Wdedl o

e o, SOOI Gva ¢
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REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Facha Usuario Cantidad Descechos  |Entreqas Al Paclente Observaddn
1770572022 11137 LILIA ARROYQ SALAZAR |2 TABLETA (5)|0 TABLETA (S) 0
C5DIG0 PRODUCTO " - PRINCIPIO ACTIVO
FOFO%%%"@‘)"S DIPIRONA 2 GR/SML SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA
FORMUL®  [ISABEL CRISTINA GUERRERO ZUNIGA , FECHA FOR”ULf;:i%N' 17/05/2022

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSTS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8§ Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario .| Cantidad | Desechos Ex;tar:‘gz: eA' . Observacién
17/05/2022 |WARIA FERNANDA AREVALO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA : OIMEDICAMENTO SUMINISTRADIO EN EL
21:07  IGARCIA (s) (s) . [TURNO ANTERIOR
15/05/2022 |BEATRIZ SUAREZ RIASCOS . | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA OICORRESPONDE A LAS 02400
06:30 (S) (S)
"“ 18/05/2022 (VERONICA CASTELBLANCO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA! OEe registra pare cuadre de bodega pero se
08:16 HURTADO (S) (8) umninistra a las 10+00
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOCRAI0%5% IcEFALOTINA 16 POLVO PARA INYECCION . [CEFALOTINA”
FORMULS  [MIGUEL ANGEL RIVERA MERGHAN ' FEC"A FORMULACTON: 18/05/2022
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS * - : 1.00 AMPOLLA () Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 POLVO PARA INYECCION
CODIGO | - PRODUCTO . - " PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS;%?OB% ODIO BICARBONATO 840MG/10ML SOLUCION INYECTABLE - |SODIO BICARBONATO
FORMULO  |ANDRES LEONARDO RIVERA QUINONEZ - FECHA FORMULACION: 18/05/2022
N ) ‘
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
. DOSIS . -5.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica »
- CANTIDAD ° : 5.00 SOLUCION INYECTABLE : SN .
! . REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS -
Fech Usuario Cantidad | Desechos Entregas Al 4} - Observacién
echa suary i Paciente . .,
18/05/2022  [VALENTINA RAMIREZ| 5 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 5 0 »
19:36 . [BELTRAN (S (s) :
CODIGO - " PRODUCTO . PRINCIPIO ACTIVO
Foroggzgmss ADRENALINA 1MG/1ML SOLUCION INYECTABLE ADRENALINA
FORMULO  |ANDRES LEONARDO RIVERA QUINONEZ FECHA F°"””'~f§‘3‘;"= 18/05/2022
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL ‘ ‘ o ' o -
DOSIS . 7.00 AMPOLLA (S) Dosls Unka ‘ , o
. CANTIDAD | 7.00 SOLUCION INYECTABLE
coDIco T ' PRODUCTO .« . T “PRINCIPIO ACTIVO
PR 000 Je pYNEFRINA 1mg/m! SOLUCXON INYECTABLE - . |ePINEFRINA.
' ) FORMULG ‘%Npkss LEONARDO RIVERA QUINONEZ = - e  FECHA F_ORMUL::«QC;OIN' 18/0“5/2022
. A : ‘ o "0@5/"022\ 9«74 a e

TLl e CE RN . e . o . e e e e e a sl et A, .,.,......‘«,u. T
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DOSIS | 7.00 AMPOLLA (S) Bosis Unica .
CANTIDAD 7.00 SOLUCION INYECTABLE :
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al o
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Ohservacion
18/05/2022 |VALENTINA  +  RAMIREZ| 7 AMPOLLA] 0 AMPOLLA} 0
19:36 BELTRAN . s)- (s)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO"’F‘,‘%%;"BM MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE MIDAZOLAM .
- - SN 1870572022
FORMULO  [FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS FECHA FORMU L;f.n /
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA )
DOSIS 6.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 18.00 SOLUCION INYECTABLE
" CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFR050567 IFENTANILO CITRATO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE FENTANILO CITRATO -
- » : ORMULACION: 18/05/2022
FORMULO  [FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS : FECHAF 21:48 1957
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA -
DOSIS 4.00 AMPOLU\ (S) Cada 4 Hora(s) .
CANTIDAD ,24.00 SOLUCION INYECTABLE
CODIGO ~PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOPO021583 \FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION INYECTABLE FENITOINA SODICA
"FORMULG ~ [FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS FECHA FORMULACOCN: 18/05/2022
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR oo
DOSIS 1.00°AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s) .
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE . .
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
- o Entregas Al ™
Fecha Usuario +Cantidad Desechos Paciente Observacion
19/05/2022 [PAULA _ ANDREA  DELGADO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA ' 0
00:00 FLOREZ (s) s)l. .
1970572022 |CRISTINE TATIANA RIAGCOS| 1 AMPOLLA| O AMPOLLA Glse administre 1/2 ampodia segun orden
08:00 HURTADO . {S) {S) medica
"30/05/2022  IZETH URBANG CASTANEDA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA] )
08:52 ‘ () ()
CODIGO . PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
F°F°";%°sz°°°1 MANITOL 0.2 SOLUCION INYECTABLE MANITOL
'FORMULO [FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS FECHA FOR*!ULZA]?IS%N- 18/05/2022
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS ) 1.00 BOLSA (8) Cada 8 Hora(s) : '
CANTIDAD 3.00 SOLUCION, INYECTABLE '
__REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.
_ Fecha . . . Usuario Cantidad | Desechos E:t::ig:::l Observacién .
. 19/05/2022. PAULA ' ANDREA DELGADO| . 1 BOLSA| O BOLSA [ '
05100 FLOREZ v rds e SN () '
i . 2008009 e
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1 T30/0%75022 MARITZA ROJAS SALAZAR | 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
_02:16 {S)] ($)
" ‘
<ODIGo. . PRODUCTO , PRINCIPIO ACTIVO » -
FOFO%%7£°53” ENOXAPARINA 40MG/0.4M1L. SOLUCION INYECTABLE  |emoxapammva o
“ORMULO  [FRANCISCO J0SE PEREZ SANTOS - FECHA sonuuu:i'cxsc;m 18/05/2022
V1A DE ADMINISTRACIGN: SUBCUTANEA - -
bOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS : .
Fecha . Usuario Cantidad | Desechos E'l;t;ging:" Observacién
19/05/2022 [PAULA ANDREA ~DELGADO| L AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
- '00:00 FLOREZ (S) (S) -
50705/2022  MARITZA ROJAS SALAZAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0 ;
00:17 : (S) () : . -
CODIGO ' _PRODUCTO ‘ PRINCIPIO ACTIVO
FOFO?,%“S““% CEFAZOLINA 1GR POLVO PARA INVECCION . ' [CEFAZOLINA
FORMULG  |FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS FECHA FORMULACION: 19/05/2022 | |
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA . Co '
DOSIS 1.00 AMPOLLA (5) Cada 6 Hora(s) . ‘
CANTIDAD 4.00 POLVO PARA INYECGION ' : S
REGISTRO DE.-ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS .
; . Entregas Al Y
Fachd Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
15/05/2022 |PAULA  ANDREA  DELGADO| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0
00:00 FLOREZ (S) (8) :
1670572032 IPAULA  ANDREA  DELGADO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA o
05:59 __ |FLOREZ : (s) (s)
15705/2022 [CRISTINE TATIANA —RIASCOS| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA o
11:59  HURTADO _ . (s) (s)
19/05/2053 [SILVIA ' YESENIA  CAICEDO| . 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
17:59  |HERNANDEZ (s) (s)
30/05/2022 |MARITZA ROJAS SALAZAR TAMPOLLA| O AWPOLLA 0
06:00 . | () () ‘
CODIGO , PRODUCTO ' | PRINCIPIO ACTIVO
FOFOI0S42628 1oPROMIDA 300MG SOLUCION INYECTABLE S TOPROMIDA ‘
. FORMULG [FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS . FECHA FORMULACION: 15/05/2022
VIA DE ADMINISTRACION: PARENTERAL
. DOSIS 3.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s) -
CANTIDAD 13.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha = - Usuario - "Cantidad | Desechos E"',::Iz:: eM Observadién
19/05/2022  |UZETH - . URBANO| 3 AMPOLLA| G AMPOLLA| - 0 ]
16:46 . |CASTANEDA- (8).. ) '
Fogggggges T — T BRODUCTO 2 PRINCIPIO ACTIVO.
v ENOXAPARINA 60mg/0.6ml SOLUCION INYECTABLE ENOXAPARINA
FORMULO  lrRanCISCO J0SE PEREZ SANTOS ) : | FECHAFORM GLACIGN: 157057 2022.
by . . . 15:50

B qofo:, 032' 9‘“‘4'-'2;%1:0 g
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VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA . : \ .
DOSIS- . 1.00 AMPOLLA (S) Coads 12 Hora(s)
CANTIDAD | 2.00 SOLUCION INYECTABLE
conIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOAO280517 A MPICILINA+SULBACTAM 1,5GR POLYO PARA INYECCION AMPICILINA+SULBACTAM ,
FORMULO : [FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS : - FECHA FORMULACION: 20/05/ 2022
- e

»

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS . 2.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD ‘ 8.00 POLVO PARA INYECCION
:[  FECHA || ' “ USTADO DE NOTAS DE ENFERMERI"A ‘ ] '

é 11:28 luis.caicedo - LULS ENRIQUE CAICEDQ RIASCOS - AUXILIAR DE ENFERMERIA

" INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD DE SEXO MASCULING A SALA DE OBSERVACION CON DX: TRAUMATISMO CE
' ANTEBRAZO Y MANO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DEL FAMIUIAR CONCIENTE ORIENTADO EM TIEMPO ¥
. . ESPACIO CON VENOPUNCION PERMEHABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS, CON ORDENES IMICIALES YA
| ’ " CUMPUDAS, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES. PACIENTE QUE REFIERE EN EL
: MOMENTO NO SER ALERGICO A NINGUN MEDICAMENTO, SE REALIZA MANILLA DE IDENTIFICACION ROTULD

ENFERMERIA PENDIENE VALORACION POR ORTOPEDIA
: 114:03 maricela.mosquera - MARICELA MOSQUERA MOSQUERA -~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

i 'RECIBO PACIENTE MAYOR D EEDAD DE SEXO MASCUIINO EN COMPARIA D EFAMILIAR CONSCIENTE ORINETADS
TOLERANDO OXIGENO AMEDIO AMBIENTE CON DX FRACTURA DEL TERCIO DISTAL DEL RADIO IZQ PACIENTE CON

: VENCPUNCION PERMEHABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS ., CON SIGNOS VITALES DNETRQ D ELOS

k , PAREMTROS NORMLAES SEGUN RPORTE DEL TURNO ANTERIOR , ELIMINANDO ESPONTANEC CON ROTULD MANILLA

- DESALAS DE CIRUGIA CONTINUARCON CUIDADOS MEDICOS Y ENFERMERIA
15:59% mariccla.mosquera - MARICELA MOSQUERA MOSQUERA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

- QUEDA PACIENTE MAYOR D EEDAD DE SEXQ MASCULINO EN COMPANIA D EFAMILIAR CONSCIENTE ORINETADO
TOLERANDO OXIGENO AMEDIO AMBIENTE CON DX FRACTURA DEL TERCIO DISTAL DEL RADIO IZQ PACIENTE CON
12022-05-17 VENOPUNCION PERMEHABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS .,RECIBE Y TOLEA TRATMIENTO FRAMACOLOGICO
1 ' ORDENAOD SIN COMPLICACION ,PASA LA TARDE EN BUENS CONDICIONES GENERALES , CON SIGNOS VITALES
! |- DNETRO D ELOS PAREMTROS NORMLAES , ELIMINANDO ESPONTANEO CON ROTULO MANILLA + HOJAS DE SIGNOS

' CONTINUARCON CUIDADOS MEDICOS Y ENFERMERIA

i 21:13 czrolina.'mosquera - DIANA CAROLINA MOSQUERA MOSQUERA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

E . UN DX DE : TRAUMATISMO DE ANTEBRAZO Y MANO CON TAPON VENOSQ PEREMABLE CON RORULO MANILLA

| . ' ~ EIDENTIFICACION DE PACIENTE SE EDUCA L AFMILIAR Y PACIENTE QUE DEBE PERMANER LASA BARANDAS ARRIBA
. - PAR EVITAR RIESGO DE CAIADA PENDIENTE HOSPITALIZAR CON SV DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALE SY

' CONTINUAR MANEIO .

.| 22:28 yessica.ortiz - YESICA RUBIELA ORTIZ MARQUINEZ » AUXILIAR DE ENFERMERTA

TOLERANDO OXIGENOMEDIO AMBIENTE CON VENOPUNCION PERMEABLE PARA PASO DE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO+ TAPON VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECCHO DX FX DEL RADIO DISTAL IZQUIERDO
PACIENTE QUIEN SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD CON SIGNOS VITALES DENTRO DELOS
PARAMETROS NORMALES CON TABLERO Y MANILLA DEBIDAMENTE DEUIGENCIADOS SELE EDUCA AL PACIENTE LA
IMPORTANCIA DE MANTENER BARANDAS ARRIBA PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA Y SEGURIDAD AL PACIENTE SE
EDUCA ALPACIENTE SOBRE EL LLAMADO AL TIMBRE POR SI LLEGARA A NECESITAR ALGO PENDIENTE TURNO
QUIRURGICO CONTINUAR CON CUIDADOS DE MEDICOS Y ENFERME! :

e P

DILIGENCIADOS BARANDAS DE PROTECCION ELEVADAS. CONTINUAR MANEJO CLINICO ORDENACO Y CUIDACOS DE

-+ HOJAS DE SIGNOS VITALKES CONDATOS DEL PACIENTE , PENDIENTE TURNO QUIRURGICO SEGUN DISPONIBILIDAD

! X VITALES CONDATOS DEL PACIENTE , PENDIENTE TURNO QUIRURGICO SEGUN DISPONIBILIDAD DE SALAS DE CIRUGIA )

RECIBO PACIENTE EN SALA D EOBSERVACION OCNINET ORIENTADO EN CAMILLA EN COMPARIA D EUN FAMILIAR CON ‘

; . INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD 33 ANOS A SALA DE HOSPITALIZACION DEL 5T0 PlSOlSUR EN CILLA DE RUEDAS

,
I
i
.
i

06:59 yessica.ortiz - YESICA RUBIELA ORTIZ MARQUINEZ - AUXILIAR DE ENFERMERTA

QUEDA PACIENTE MAYOR DE EDAD 33 ANOS A SALA DE HOSPITALIZACION DEL 5TO PISO SUR €N CILLA DE RUEDAS
TOLERANDO OXIGENOMEDIO AMBIENTE PACIENTE QUIEN PASA LA NOCHE ESTABLE SIN COMPUCACION TOLERA Y

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO+ TAPON VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECCHO DX FX DEL RADIO DISTAL
TIZQUIERDO PACIENTE QUIEN SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD CON SIGNOS VITALES DENTRO

- LA IMPQRTANCIA DE MANTENER BARANDAS ARRIBA PARA EVITAR RIESGO OE CAIDA Y SEGURIDAD AL PACIENTE SE
* EDUCA ALPACIENTE SOBRE EL. LLAMADO AL TIMBRE POR SILLEGARA A NECESITAR ALGO PENDIENTE TURNO .
QUIRURGICO CONTINUAR CON CUIDADOS DE MEDICOS Y ENFERMERIA

67;0,0 veronlea.castelblanco - VERONICA CASTELBLANCO HURTADO ~ AU)'(ILI{\R DE ENFERMERIA

OX FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS TABLERQ MANILLA CON NUMERQ
30656 DE IDENTIFICACION MARCADOS CON CLASIFICACION DE RIESGO SIN COMPARIA DE FAMILIAR SE LB .
RECUERDA SOBRE LA IMPORTANGIA D& MANTENER LA MANILLA LAS BARANDAS DE LA CAMA ARRIBA EL TIMBRE D&

. +
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DELOS PARAMETROS NORMALES CON TABLERO Y MANILLA DEBIDAMENTE DEUGENCIADOS SELE EDUCA Al PACIENTE :

RECIBO PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULING EN SALA DE HOSPITALIZACION DEL QUINTO SUR CON |

RECIBO FARMACOS SELE BRINDA MEDIDAS DE HIGUIENE Y CONFORT CON VENOPUNCION PERMEABLE PARA PASO DE 1|
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LLAMADO A ENFERMERIA SIEMPRE LO CONCIDERE NECESARIO CONCIENTE ORIENTADO EN : ‘
v BUENAS CONDICIONES GENERALES CON ORDEN DE NADA VIA ORAL POR EL MEDICQ TRATA?‘::II’% ;nggiﬁlg N
, | » DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALE SEGUN REPORTE DEL TURNO ANTERIOR TOLERANDO OXIGENGQ AL MEDIY
: AMBIENTE CON VENOPUNCION EN MSD CON FECHA DE INSERCION 17/05/22 PASANDO SSN A MANTENIMIENTO SIN :f - -
SIGNO' DE FILTRACION NI FLEBITIS Y EN MSI SE OBSERVA CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO + INMOVILIZADOR 4
TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO ELIMINANDO ESPONTANEQ EXTREMIDADES INFERIORES SIMETRICAS
CONTINUO CON MANEJO ¥ CUIDADOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA.PENDIENTE TURNC QUIRURGICO .

! 13:59 veronica.castelblanco - VERONICA CASTELBLANCO HURTADO ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

- PACIENTE QUE DURANTE EL TURNQ DE LA MANANA PASA EN IGUALES CONDICIONES DE SALUD TOLERA Y RECIBE
TRATAMIENTO INDICADO POR EL MEDICO SE LE TOMA Y REGISTRA SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS !
NORMALES TA:132/80 FC:94 FR:20 T:36.0 S02:95 FUE VALORADO PCR EL TRAUMATOLOGO OE TURNO EL CUAL i
ORDENA NADRA VIA ORAL Y CX PARA HOY SEGUN DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO CONTINUO CON PACIENTE DE 33
ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULING EN SALA DE HOSPITALIZACION DEL QUINTQ SUR CON DX FRACTURA DE RADIO
DISTAL IZQUIERDO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS TABLERO MANILLA CON NUMERO 30656 DE.
IDENTIFICACION MARCADOS CON CLASIFICACION DE RIESGO SIN COMPARIA DE FAMILIAR SE LE RECUERDA SOBRE |
LA IMPORTANCIA DE MANTENER LA MANILLA LAS BARANDAS DE LA CAMA ARRIBA EL TIMBRE DE LLAMADQ A o

) . ENFERMERIA SIEMPRE LO CONCIDERE NECESARIO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES EFERAS EN BUENAS

i N CONDICIONES GENERALES CON ORDEN DE NADA VIA ORAL POR EL MEDICO TRATANTE TOLERANDO OXIGENQ AL

" : MEDIO AMBIENTE CON VENOPUNCION EN MSD CON FECHA DE INSERCION 17/05/22 PASANDO SSN A

| ‘ MANTENIMIENTO SIN SIGNO DE FILTRACION NI FLEBITIS Y EN MSI SE OBSERVA CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO

| : + INMOVILIZADOR TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO ELIMINANDO ESPONTANEQ EXTREMIDADES INFERIORES

SIMETRICAS.PENDIENTE TURNO QUIRURGICO

14:22 valentina.ramirex - VALENTINA RAMIREZ BELTRAN - CIRCULANTE .

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD DE SEXO MASCULINO AL SERVICIO DE CIRUGIA , PROCEDENTE DEL SERVICIO .
DE URGENCIAS, SE OBSERVA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA Y FAMILIAR CON CON
ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO , SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION 30652 SE VISTE :
CON ROPA QX , * PACIENTE MANIFIESTA QUE NO ES ALERGICO A NINGUN MEDICAMENTO, POR ORDEN MEDICA SAE
LE ADMINIATRA 2 GRAMOS DE CEFALOTINA METOCLOPRAMIDA 10MG+OMEPRAZOL 40MG . CONSENTIMIENTOS
DILIGENCIDOS PARA LA REALIZACION DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO SE QUEDA EN
AMBULATORIOS EN ESPERS DE SU PROCEDIMIENTO A CARGO DEL DR RIVERA.

| 17:30 melanyl.aguifioc - MELANYIE AGUINO RODRIGUEZ - CIRCULANTE  ~
INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD DE SEXO MASCULINO A SALA NRO 2 CONSCIENTE f ORIENTADO, CAMINANDO
POR SUS PROPIOS MEDIOS ,PROCEDENTE DE SALA AMBULATORIA, SE OBSERVA VESTIDO CON ROPA QX CON LEV
PERMEABLES, EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, FERULA DE YESO+ VENDAJE DE ALGODON + VENDAJE ELASTICO + |
CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, , ME PRESENTO COMO LA CIRCULANTE DE LA DE SALA , PACIENTE -
v , NIEGA ALERGIA Y ANTECEDENTES PATOLOGICOS SE PASA A MESA QUIRURGICA , SE COLOCA MONITORIA BASICA
; ) CON WA 116/72 SO 98% FC 58 , A LAS 15+20 DR BELTRAN SE PRESENTA EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR & |
) ; INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL ,INICIANDO INDUCCION ENDOVENOSA CON FENANILO DR BELTRAN ABORDA
A ‘ INDUCCION PACIENTE SEDESATURA SO2 66 % DR BELTRAN RECUPERA PACIENTE CONTINUA CON INOUCIONEN
: : VENOSA CON PROPOFOL. Y QUELICIN PROCEDE A COLOCAR TUBO ENDOTRAQUIAL 7,5 CONECTANDO A MAQUINA DE
T , ANESTESIA ABRE GASES ANESTESICOS + GOTEOQ DE REMIFENTANILO A 100CC HRA , DR LUNA MEDICO GENERAL
: DESCUBRE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO LE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE AREA QUIRURGICA , .
i . INSTRUMENTADOR ADOLF VISTE A PACIENTE CON CAMPOS ESTERILES, A LAS 15+40 TRAUMATOLOGO EN COMPARIA :
: ; DE LA INSTRUMENTADOR, DAN INCIO A PROCEDIMIENTO QX DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON DIAFISIS |
: DE CUBITO Y RADIO CON FUACION IZQUIERDO , POR ORDEN DEL ANESTESIOLOGO DR BELTRAN SE LE ADMINSTRA .
i : COMO ANALGESIA 1 AMP DE DIPIRONA DE 2GR LV EN SSN -+ DICLOFENAC 75MGR ,DEXAMETASONA 8 MGR
i : PACIENTE TOLERA DR RIVERA COLOCA MATERIAL DE OSTEOSISTESIS PLACA DE RADIO DISTALDE 3 ORIFICIO-
I IZQUIERDO + TX BLOQUEADOS DE 2.7:7 ,TXCORTICALDE 2.7 :1 DE LA CASA BIOART PROCEDIMIENTO QUE .
. TRASCURRE SIN COMPLICACION A LAS 17+10 DR RIVERA DA POR TERMINADO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACION,
T DR LUNA SIERRA PIEL QUEDANDO HERIDA SUTURADA CUBIERTA CON GASAS , VENDAIE ELASTICO+ MICROPORE + |
: CABESTRILLO , Y FERULA DE YESO ALAS 17+30 EL DR SANTAMARIA SIERRA GASES ANESTESICOS Y SUSPENDE ;
, : GOTE® DE FENTANL ,ESTUBA PACIENTE SIN COMPLICACION ,PACIENTE RESPONDE AL LLAMADO SE PASA A CAMILLA | .
! Y SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION BA)O ANESTESIA GENERAL CON SV TA 135/S0 FC 8550292 %
i - PACIENTE QUE EN LA DESPERTADA SE DESCALIZA SE ENTREGA A RECUPERACION PENDEENTE CANALZAR

17:59 valentina.ramirez - VALENTINA RAMIREZ BELTRAN - CIRCULANTE
; INGRESA PACIENTE A SALA DE DE RECUPERACION EN CAMILLA , CON BARANDAS ARRIBA PARA EVITAR RIESGO DE
; CAIDAS , CONSCIENTE Y ORIENTADA BAIO EFECTO RESIDUALES DE ANESTESIA GENERAL, TOLERANDO OXIGENO A '
! MEDIO AMBIENTE , LEV PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PTE CON PROCEDIMIENTO QX REALIZADO DE S
REDUCCION ABIERTA DE FX DE RADIO DISTAL CON FUACION INTERNA CON HERIDA QX CUNIERTA CON o
GASAS+VENDAJE DE ALGODON+ELASTICAS Y MICROPORE , SE MONIOTRIZA TA 134/66 , FX67 X\' SPO2 98% SE
CUBRE CON MANTA TERMICA, QUEDA EN ESPERA DE SU PRONTA RECUPERCION PARA SU TRASLADADA AL SALA DE

HOSPITALIZACION. . .
20:10 valentina.ramirez - VALENTINA RAMIREZ BELTRAN - CIRCULANTE .
T BACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN SALA DE RECUPERACION QUE AL MOMENTO DE INGRESAR SE CANALIZA VENA
PERMEABLE EN MSD, CON PROCEDIMIENTO REALIZADO DE REDUCCION ABIERTA DE CUBITO O RADIO CON FOACION [
! INTERNA. CON MONITORIA NO INVASIVA, TOLERANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR'MINUTOA *.
" LAS 18+25 SE OBSERVA ALTERACION DE SIGNOS VITALES, SE HACE LLAMADO A PACIENTE EL CUAL NO RESPONDE, |
C ol S oBSERUA CIANGTICO Y NO RESPONDE A ESTIMULQS, SE ACTIVA CODIGO AZUL AL CUAL ACUDE PERSONAL i
~' . MEDICO ENCABEZADO POR ANESTESIOLOGO DR SANTAMARIADR RIVERA MEDICO GENERAL, Y PERSONAL DE :
E ‘
|

= SANTAMARIA ACTIVA CODIGO AZUL ORDENANDO INICIAR COMPRESIONES TORAXICAS , SE i
I : E’é’fﬁ?n”éi‘é*x ?RASAMPOLLA DE ADRENALINA EV, DR SANTAMARIA PROCEDE A ENTUBAR PACIENTE, CON TUBO on I
BT R OROTRAQUEAL 7.0 EL CYAL CONECTA A AMBU CON SOPORTE DE BALA DE OXIGENO & 15ML, SE ADMINISTRA 2DA |-
" # . il DOSIS DE ADRENALINA, POR ORDEN MEDICA SE PROCEDE A LLEVAR PACIENTE A SALA QX #2 EN COMPANIA E%i .
Y S A PERSONAL-MEDICO, DR SANTAMARIA CONECTA PACIENTE A MAQUINA Y ABRE GASES ANESTESICOS, DR RIV N
A 4l CONTINUA CON MANIOBRAS DE REANIMACION, Y POR ORDEN MEDICA SE CONTINUA ADMINISTRANDO 3RA s

20005720220 9248 .
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DE ADRENAUINA, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y SE PROCEDE A COLOCAR SONDA VESICAL CONECTADA A
CYSTOFLOW SE OBSERVA RETORNO DE DIURESIS SANGUINOLENTA, DR LUNA CONTINUA MANIOSRAS OE » St
REANIMACION Y SE ADMINISTRA 4TA DOSIS DE ADRENALINA, POR ORDEN MEDICA SE PASA BOLO DE SOLUCTON
SALINA, DR LUNA CONTINUA COMPRESIONES TORAXICAS, DR SANTAMARIA ORDEN ADMINITRAR STA DOSTS BE
ADRENALINA SE CUMPLEN ORDENES, DR SANTAMARIA ORDENA ADMINISTRA 5 AMPOLLAS DE BICARSONATO EN 250
' CC DE SOLUCION SALINA, SE VERIFICA PULSO CARDIACO CADA DOS MINUTOS, A LOS 12 MINUTOS DE MANIOSRA
DE REANIMACION SE OBSERVA SALIDA Y CAMBIO DE RITMO CARDIACO TA 120/90 #C 135 $PO S5%, SE SUSPENDS
MASAJE CARDIACO, DR SANTAM,ARIA COMENTA PACIENTE A UCIA EL CUAL ES ACEPTADO SN UNIDAD, SE REALIZA
ASEQ GENERAL PACIENTE, SE FDA SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLOW, SE TRASLADA PACIENTE A UCIA BN

TERMICA, BAJO SOPORTE DE OXIGENQ AMBU CONECTADO A BALA DE OXIGENQ, SE ENTREGA PACIENTE EN
COMPANIA DE PERSONAL. DE CIRUGIA ENCABEZADO DE ANESTESIOLOGO DR SANTAMARIA, SE NETREGA A
PERSCNAL DE LA UCT ENCABEZADQO POR INTESIVISTA CON SIGNOS VITALES TA 74/2S £C 99 SPO 98%.

paula.delgado - PAULA ANDREA DELGADO FLOREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

[ 20315
: INGRESA PACIENTE EN CAMA, MAYOR DE EDAD DE SEXQ MASCULINO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO

ANESTESIOLOGO+AUX DE ENFEMERIA, CON SOPORTE DE OXIGENG POR TUB0 OROTRAQUEAL CONECTADO A

! BALA+AMBU, SE PASA A VENTILADOR MECANICO, TORAX SIMETRICO, CON MONITORIA CARDIACA BASICA NO

! INVASIVA MOSTRANDOSE, HIPOTENSO, NORMOCARDICO AFEBRIL SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS

. NORMALES, CON GLUCOMETRIA DE 258MG/DL, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS, SE OBSERVA CON

) ~ VENOPUNCION PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE PARA PASO DE LEV+TRATAMIENTO

i FARMACOLOGICO ORDENADO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION ELIMINANDO DRJRESIS POR SONDA

; VESICAL CONECTADO A CYSTOLFO, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS, SE OBSERVA CON RASPADURA EN

RODILLA DERECHA, SE OBSERVA CAMA, CON LAS BARANDAS ARRIBA PARA PREVENIR RIESGOS DE CAIDA+MANILLA

DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE CORRECTAMENTE DILIGENCIADA, INGRESA FAMILIAR SE LS BRINDA

INFORMACION SOBRE SEGURIDAD Y SALUD DEL PACIENTE AFIRMA ENTENDER.

1
; 20:20 paula.delgado - PAULA ANDREA DELGADO FLOREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

LEV+TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADQ Y SE LE PONE VASOPRESOR POR Q.M.

CAMA CON BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD, CON MONITORIA TA 70/45 £C 125 SPO 98%, CUBIERTO MANTA

ADULTO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, PROCEDENTE DEL AREA DE CIRUGIA EN COMPANIA DE )

MEDICO DE TURNO PASA CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIA DERECHA PERMEABLE PARA PASO DE |

H14:00

| 01:20 paula.delgado - PAULA ANDREA DELGADO FLOREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA
PACIENTE QUE DURANTE EL TURND’PASA TRANQUILO, CON MONITORIA CARDIACA BASICA NO INVASIVA
LE REALIZA SUS MEDIDAS DE HIGIENE Y CONFORT HIDRATACION DE PIEL, CAMBIO DE POSICION SE LE ADMINISTRA
) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO LA CUAL TOLERA SIN NINGUNA COMPLICACION.
06:56 paula.delgado - PAULA ANDREA DELGADO FLOREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA " . .

ENTREGO PACIENTE EN CAMA, MAYOR DE EDAD DE SEXO MASCULINO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO

| - : ADULTO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SIN RESPUESTA A ESTIMULO, SE OBSERVA PUPRAS
' .° MIDRIATICAS, CON SOPORTE DE OXIGENO POR TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILADOR MECANICO, SE
OBSERVA CON CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIA DERECRA PERMEABLE PARA PASO DE
LEV+TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADQ, TORAX SIMETRICQ,CON MONITORIA CARDIACA BASICA NO

i INVASIVA MOSTRANDOSE, HIPERTENSO, TAQUICARDICO AFEBRIL SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS

. CUBIERTO CON COMPRESAS+VENDAJE ELASTICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION ELIMINANDO
| DIURESIS POR SONDA VESICAL CONECTADO A CYSTOLFQ, MIEMBROS INFEIRORES SIMETRICOS, SE OBSER!

CORRECTAMENTE DILIGENCIADA, CONTINUA CON IGUAL MANEJO Y CUIDADOS POR ENFERMERIA, AVISAR CAMBIOS.
|| 97:00 cristine.riascos - CRISTINE TATIANA RIASCOS HURTADO « AUXILIAR DE ENFERMERIA

o RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES DE SALUD, SIN RESPUESTA A ESTIMULOS, CON

SOPORTE DE OXIGENO POR TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON CATETER VENOSO
I CENTRAL TERILUMEN EN SUBCLAVIA DERECHA PARA EL PASO DE GOTEQS Y MEDICAMENTOS ORDENADQS, SE

" |2022-05-151| . .  OBSERVA HERIDA QX EN MEIMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CUBIERTO, CON COMPRESAS ESTERILES + VENDAJE

ELASTICO, CON MONITORIA BASICA MOSTRANDOSE TA 163/77, FC 107, FR 18, STO2 97% A FEBRIL, ABDOMEN
I BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION ELIMINANDO DIURESIS POR SQONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO,

! MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS CONTINUAR CON CUIDADOS DE ENFERMERIA.
1]

| 11:29 cristine.riascos « CRISTINE TATIANA RIASCOS HURTADO ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

PACIENTE QUE SE LE REALIZAN MEDIDAS DE HIGIENE Y CONFORT, CAMBIO DE POSICION & HIDRATACION DE LA, PIEL,
SE OSBERVA PIEL TALLADA PERQ INTEGRA, CON GLUCOMETRIA QUE NO REQUIERE DE INSULINA

MANEIQ,

|| 43:50 cristine.riascos -~ CRISTINE TATIANA RIASCOS HURTADQ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

i QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES DE SALUD, SIN RESPUESTA A ESTIMULQS, CON
SOPORTE DE OXIGENO POR TUBD OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON CATETER VENOSO
. CENTRAL TERILUMEN EN SUBCLAVIA DERECHA PARA EL PASO DE GOTEOS Y MEDICAMENTOS ORDENADOS, SE
" " OBSERVA HERIDA QX EN MEIMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CUBIERTO, CON COMPRESAS ESTERILES + VENDAJE
ELASTICO, CON MONITORIA BASICA MOSTRANDOSE TA 159/83, FC 104, FR 14, STO2 98% A FEBRIL, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION ELIMINANDO DIURESIS POR SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO,
- - MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS, RECIBIO Y TOLERQ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUNA-

COMPLACION BARANDAS ARRIBA PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA MARILLA DE IDENTIFICACION Y EQUIPOS BOMBAS
DEBIDAMENTE ROTULADOS, CONTINUAR CON CUIDADOS DE ENFERMERIA. : -

silvia.caicedo - SILVIA'YESENIA CAICEDO HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

- . RECIBE VISITA DE ~
i FAMILIARES MEDICO DE TURNO DA INFORMACION SOBRE LA EVOLUCION DEL PACIENTE, CONTINUAR CON IGUAL
1

i O § : . . . U ‘ . .
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MOSTRANDOSE, NORMOTENSO, TAQUICARDICO AFEBRIL SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE

! NORMALES, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS, SE OBSERVA CON HERIDA QX EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDC :

VA CAMA,
. CON {AS BARANDAS ARRIBA PARA PREVENIR RIESGOS DE CAIDA+MANILLA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE ’

P
'
b
i

|
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y . REC]BO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES DE SALUD, SIN & -
It ) i SEDACION, SOPORTANDO OXIGENO POR TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILADOR MECANICO, CATETER )
i : . VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIA DERECHA FUNCIONAL PARA EL PASO DE GOTEQS Y MEDICAMENTOS i
| . ) ORDENADOS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE, MONITORIA CARDIACA NO INVASIVA SIGNOS VITALES TA - |
! . 157/81 FC 106 FR 18 T 36.5 SATURANDO 938%, GLUCOMETRIA 109MG/DL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA -
: . PALPASION, ELIMINANDO DIURESIS POR SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO, MIEMBROS INFERIORES i

t

|

|

SIMETRICOS, SE LE OBSERVA HERIDA QUIRURIICA POR FRACTURA DE RADIO DISTAL EN EXTREMIDAD SUPERIOR
IZQUIERDA CUBIERTA CON COMPRESAS ESTERILES + VENDAJE ELASTICO.

17:57 s:lvia.caxcedo SII.VIA YESENIA CAICEDO HERNANDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTINUA USUARIO MAYOR DE EDAD EN LA UNIDAD, SIN SEDACION, SIN NINGUNA RESPUESTA A ESTIMULOS,
SOPORTANDO OXIGENO POR TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILADOR MECANICO, PACIENTE QUESELE . i
- REAUZA MEDIDAS DE HIGIENE Y CONFORT, POR ORDEN MEDICA SE LE CANALIZA EN EXTREMIDAD SUPERIOR ..
DERECHA PARA EXAMEN DE ANGIOTAC, SE LE REALIZA SIN NINGUNA COMPLICASION + TAC OE CRANEQ DE

: CONTROCL, RECIBE VISITA FAMILIAR, QUEDA CON BARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS CONTINUA CON CUIDADOS Yy b
i MANEJO EN LA UNIDAD, AVISAR CAMBIOS, ’

19:56 silvia.caicedo - SILVIA YESENIA CAICEDO HERNANDEZ ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

; . ENTREGO USUARIO MAYOR DE EDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN CAMA EN DELICADAS - !

. . CONDICIONES DE SALUD, SIN SEDACION, SIN NINGUNA RESPUESTA A ESTIMULO, SOPORTANDO OXIGENQ POR TUBQ |

! b " OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILADOR MECANICO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIA

: - DERECHA FUNCIONAL PARA EL PASO DE GOTEQS Y MEDICAMENTOS ORDENADOS, TORAX SIMETRICO

NORMOEXPANDIBLE, MONITORIA CARDIACA NO INVASIVA SIGNOS VITALES TA 150/83 FC 105 FR 22 T 36.7

: SATURANDO 97%, GLUCOMETRIA 111MG/DL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPASION, ELIMINANDO

; : ~ DIURESIS EN MODERADA CANTIDAD DE ASPECTO AMARILLA CLARA POR SONDA VESICAL CONECTADA A GYSTOFLO,
. MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS, SE LE OBSERVA HERIDA QUIRURIICA POR FRACTURA DE RARIO DISTAL EN

: EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA CUBIERTA CON COMPRESAS ESTERILES + VENDAJE ELASTICO, PACIENTE QUE

' RECIBE Y TOLERA TTO FARMACOLOGICOS ORDENADOS, QUEDA CON BARANDAS DE LA CAMA ELEVADAS, CONTINUA
{ i CON CUIDADOS Y MANEIO EN LA UNIDAD, AVISAR CAMBIOS.

20:35 maritza.rejas - MARITZA ROJAS SALAZAR - AUXILIAR DE ENFERMERIA

! . RECIBO USUARIO EN LA UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES NO RESPONDE A ESTIMULOS CON TOT
| : CONECTADA VM SOG PARA PASO DE MEDICAMENTO CVC EN SUBCLVIA DERACHA EL CCUAL SE OBSERVA LIMPIOY
' ! SECO NORMQCARDICO NORMOTENSQA FEBRIL MONITORIA CARDIACA NO INVASIVA MONITORIA CARDIACA NO !

.

P R T

; INVASIVA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALAPCION CON HX QUIRURGICA EN MSIZ LA CUAL SE OBSERVA
! . CON VENDAJE ELASTICO ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA A CISTLFOW DIURESIS AMRILLA CLARA MITZ
! : SIMTRICOS EN CA MA CON BARANDAS ALATAS MANILLA DE IDENTIFICCION POR SEGURIDA

100:32 maritza.rojas - MARITZA ROJAS SALAZAR - AUXILIAR DE ENFERMERIA

i USUARIO EL CUAL SE REALIZA CAMBIO DE POSICION Y CUIDADOS DE PEL LA CUAL SE OBSERVA PIEL TALLADA PERO

: ; INTEGRA SEREAUZA HIGIENE ORAL Y GENITAL SE TOMA PARACLINICOS PENDIENTE TRALADO CIUDAD DE CALICO -
. " GLISEMIA DE 110MG/DL .

| 06:58 maritza.rojas - MARITZA ROJAS SALAZAR ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 2022-0 520 ; QUEDA USUARIO EN LA UNIDAD EN DELIACCADS CONDICICONES GENERALES NI RESPONDE ESTIMULOS CON TOT
i | CONECTADA A VM CVC EN SUBCLAVIA DERECHA EL CUAL SE OBSERVA LIMPIO NORMOCARDICO NORMOTENSOA
; FEBRIL MONITORIA ACRDIACA NO INVASIVA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALAPCION CON HX EN MSIZLA
1° . CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON VENDAIE ELASTICO MIIZ SIMETRICOS ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA:
i ©o CISTLFOW AN ABUNDANTE CANTIDAD EN "CANA CON BARANDAS ALTAS MANILLA DE IDENTIFICACION POR
i |~ SEGURIDAD

CERRA T T T T ISTADO DE NOTAS FISIOTERAPEITRS,
' 2022-05-20 )

[67~03 {yess.ca obregon YESSICA oswason MEDINA

. 1|«
4 I st R

I[os 59, tyesslca.obregon YESSICA OBREGON MEDJ.NA

i I[TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD EN DELICADAS CONOICIONES GENERALES CON DIAGNOSTICO MEDICO.

+ j|DE « POLITRAUMATISMO, SHOCK HIPOVOLEMICO, TRAUMA CERRADO DE TORAX (HEMONEUMOTORAX RZQUIERDO), TRAUMA . .
', CERRADO DE ABOOMEN, FRACTURA DE PELVIS, TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO, HTA POR HC, ECV HEMORRAGICO POR i

“HC,PACIENTE EN CAMA CON TOT 7.5 FIIO A 22CM, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CON LOS SIGUIENTES

PARAMETROS FIOZ 40%, FV 18, VC 420, PEEP 6, Tl 1.5, ACOPLADO AL VENTILADOR, CON SOPORTE DE SEDOANALGESIA , .

; “\|FENTANI/MIDAZOLAM, CON SOPORTE DE NOREPINEFRINA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 110 LPM, TA l42/75 (8S), !
B HSATO2 98%, ACOPLADO AL VENTILADOR, OBJETIVO, MANTENER OXIGENACION ADECUADA, EVITAR COLAPSO ALVEOLAR, MANTENER|

’ i . i SATURACIONES EN META, MEJORAR V/Q, VIA AEREA PERMEHABLE, SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS Y USC. DE ELENENTOS OE

-~ . {IPROTECCION EXIGIDOS POR LA INSTITUCION, PERMEABILIZACION DE VIA AEREA CON SONDA DE SUCCION CERRADA No 14

| {|SECRECIONES MUCOSANGUINOLENTAS. POR TOT POR BOCA CON SONDA DE SUCCION NUMERO 14 SECRESIONES HEMATICAS
"' ABUNDANTES, PACIENTE TOLERA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, SE DEJA PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION.
o VIGILAR CAMBIOS, SE ADMINISTRAN 7 HORAS DE VENTILACION MECANICA, .\ __

0. 2022-05-19_ . s
]3 {[z 16! [yessica obregon vessxc;\ OBREGON MEDINA e

PP RS b2 ias N A T A and debe ay S o

Escaneado con CamScanner



hitps2//dusofl.de.clinicasantasofia.com/asistencial’cache/uUL2rC hemli

; :;':I\':::R-\’-“_;:\' EESF:RATOMA, PACIENTE DE 33 AROS DE EDAD, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES CON DIAGROSTICO MEDICO.,
{ 08 - FULITRAUMATISMQ, SHOCK HIPOVOLEMICO, TRAUMA CERRADO DE TORAX (HEMONEUMOTORAX ZQUIERDO), TRAUMA

: [CERRADO S ASCOMEN, FRACTURA DE PELVIS, TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO, HTA POR HC, ECV HEMORRAGICO POR
HCPACIERTE EN CAMA CON TOT 7.5 FDO A 22CM, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CON LOS SIGUIENTES

FARAMETROS FIOZ 30%, FV 18, VC 420, PEEF 6, Tl 1.6, ACOPLADO AL VENTILACOR, COR SOPORTE DE SEDOANALGESIA, |

[ FENTANR/MIDAZOLAM, CON SCPORTE DE NOREPINEFRINA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 95 LPM, TA 147/76 (86),
SATO2 SR%, ATOPLADD AL VENTRADOR, CRIETIVO, MANTENER OXIGENACION ADECUADA, EVITAR COLAPSO ALVEOLAR, MANTENER.
SATURACIONES X META, MEJORAR V/Q, VIA AEREA PERMEHABLE, SE REALIZA FREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE,
JFROTECCION ENIGDOS POR LA INSTITUCION, PERMEABILIZACION DE VIA AEREA CON SONDA DE SUCCION CERRADA No 14
SECRECIONES MUCOSANGUINQLERTAS POR TOT POR BOCA CON SONDA DE SUCCION NUMERO 14 SECRESIONES HEMATICAS
~ABUNDANTES, S5 FINAUZACON CAMBIO DE HILADILLA PACIENTE TOLERA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, SE DEJA PACEENTE .
(ESTASLE DENTRO DE SU CONDICION. VIGILAR CAMBIOS, SE ADMINISTRAN 3 HORAS DE VENTILACION MECANICA.

19:42 ‘nancy.mosguen - NANCY STELLA MOSQUERA CORDOBA
) 'SE SAJA PACIENTE A TAC, TRASLADO SIN COMPUCACIONES.
19136 nancy.mosquend - NANCY STELLA MOSQUERA CORDOBA

; [TERAFIA RESFIRATORIA, PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES CON DIAGNOSTICO MEDICO.
: |DE - POUTRAUMATISMO, SHOCK HIPOVOLEMICO, TRAUMA CERRADO DE TORAX (HEMONEUMOTORAX ZQUIERDO), TRAUMA
; [CERRASO OF ABDCMEN, FRACTURA DE PELVIS, TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERQ, HTA POR HC, ECV HEMORRAGICO POR
'.; “HCPACIENTE EN CAMA CON TOT 7.5 FDO A 22CM, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CON LOS SIGUIENTES
i “PARAMETRCS FIO2 40%, FV 118, VC 420, PEEP 6, T.I 1.6, ACOPLADQ AL VENTRLADOR, CON SOPORTE DE SEDOANALGESTA , :
' FENTANR/MIDAZOLAM, CON SOPORTE DE NOREPINEFRINA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 105, TA 140/82/101, SATO2
/38%, ACOPLADS AL VENTILADOR, DBJETIVO, MANTENER OXIGENACION ADECUADA, EVITAR COLAPSO ALVEOLAR, MANTENER .
ISATURACIONES EN META, MEJORAR V/Q, VIA AEREA PERMEHABLE, SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE
[EROVECCION EXIGIDOS POR LA INSTITUCION, PERMEABILIZACION DE VIA AEREA CON SONDA DE SUCCION CERRADA No 14
; [SECRECIONES MUCOSANGUINOLENTAS POR TOT POR BOCA CON SONDA DE SUCCION NUMERQ 14 SECRESIONES HEMATICAS
i JASUNDANTES PACIENTE TOLERA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, SE DEJA PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION.
: IVIGILAR CAMBIOS, SE ADMINISTRAN 7 HORAS DE VENTILACION MECANICA. '

- s gt it ot 1 o 5 i) wars o o Mvisioms o s ek ok

09156 feanz.quinones - LEANA VICTORIA QUINONEZ DIAZ o o R

; TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES CON DIAGNOSTICO DE 1. POP INMEDIATO DE
REDUCCION AZIERTA Y FDACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO, 2. POS-PARADA CARDIACA (RITMO
JASISTOLEA) REPERFUSION 12 MINUTOS, 3. OBESIDAD GRADO TI, PACIENTE INTUBADO CON TUBO # 7.0, FUIO A 22CM, SE CONECTA

A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS FIO2 40%, FV 14, VC 430, PEEP 5, ACOPLADC AL

[VENTILADOR, SIN SEDACION, SIN SOPORTE DE VASOACTIVOS SIN RESPUESTAS A NINGUN ESTIMULD, ADEMAS DE PUPILAR
IDILATACAS, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES FC 104 , SATO2 98%, OBJETIVOS, MANTENER OXIGENACION ADECUADA,
'EVITAR COLAPSQ ALVEOLAR, MANTENER SATURACIONES EN META, VIA AEREA PERMEHABLE, SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS |
¥ USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION EXIGIDOS POR LA INSTITUCION, SE PEREMHABILIZA VIA AEREA CON SONDA DE SUCCION
'CERRADA =14, OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES POR TUBG, POR BOCA CON SONDA DE SUCCION

© 1214, OBTENIENDO MODERADA SIALORREA, PACIENTE TOLERA SIN COMPLICACIONES Y SE DEJA ESTABLE DENTRC DE SU
| ICONDICION. VIGILAR CAMBIOS, SE ADMINISTRAN 7 HORAS DE VENTRACION MECANICA.

{06:24 ketty.caicedo - KETTY UZETH CAICEDO BARON

Vi

ERp— R A

!

|

|

i

E TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES CON DIAGNOSTICO DE 1. POP INMEDIATO DE

: IREDUCCION ABIERTA Y FUACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO, 2. POS-PARADA CARDIACA (RITMO
1

!

k|

]

1ASISTOLIA) REPERFUSION 12 MINUTOS, 3. OBESIDAD GRARO I, PACIENTE INTUBADO CON TUBO # 7.0, FUIO A 22CM, $& CONECTA |
(A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS FIO2 50%, FV 14, VC 430, PEEP 6, ACOPLARO AL
{VENTILADOR, SIN SEDACION, SIN RESPUESTAS A NINGUN ESTIMULO, ADEMAS DE PUPILAR DILATADAS, CON LOS SIVIENTES SIGNQS:
IVITALES FC 107, SATO2 98%, OBJETIVOS, MANTENER OXIGENACION ADECUADA, EVITAR COLAPSO ALVEOLAR, MANTENER
[SAWRACIONES EN META, VIA AEREA PERMEHABLE, SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION.
EXIGIDOS POR LA INSTITUCION, SE PEREMMABILIZA VIA AEREA CON SONDA DE SUCCION CERRADA #14, OBTENIENDO MODERADA
[CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES POR TUBQ, POR BOCA CON SONDA DE SUCCION #14, OBTENIENDO MODERADA
ISIALORRER, PACIENTE TOLERA SIN COMPUCACIONES Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION. VIGILAR CAMBIOS, SE
(ADMINISTRAN 7 HORAS DE VENTILACION MECANICA. .

los:04{victor.celoro - VICTORIA CELORIO SINISTERRA .
1. . GASES ARTERIALES. PO2 1, PCO2 54, PH 7.1, HCO3 18, PAF1 182_

2022-05-18 _

123:26 [ketty.caicedo - KETTY LIZETH CAICEDO BARON.

"FTERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES CON DIAGNOSTICO DE L. POP INMEDIATO DE

REDUCCION ABIERTA ¥ FUACION INTERNA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO, 2. POS-PARADA CARDIACA (RITMO

) ASISTOLIA) REPERFUSION 12 MINUTOS, 3. OBESIDAD GRADQ I, INGRESA PACIENTE INTUBADO CON TUBO # 7.0, FDO A 22CM, SE -

CONECTA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C, CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS FIO2 50%, FV 44, VC 430, PEEP 6,
ACOPLADO AL VENTILADOR, SIN SEDACION, SIN RESPUESTAS A NINGUN ESTIMULO, ADEMAS DE PUPILAR DILATADAS, CON LOS

{SIVIENTES SIGNOS VITALES FC 89, SATO2 98%, OBJETIVOS, MANTENER OXIGENACION ADECUADA, EVITAR COLAPSO ALVEOLAR,

: MANTENER SATURACIONES EN META, VIA AEREA PERMEHABLE, SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE

FPROTECCION EXIGIDOS POR LA INSTITUCION, SE PEREMHABILIZA VIA AEREA CON SONDA DE SUCCION CERRADA #14, :
OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES POR TUBO, POR BOCA CON SONDA DE SUCCION #14,

* |OBTENIENDO MODERADA SIALORREA, PACIENTE TOLERA SIN COMPLICACIONES Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION..
VIGILAR CAMBIOS, SE ADMINISTEAN 2 HORAS DE VENTLACION MECANICA, .

PRI P L e LI e T R T

L . EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS 1
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ITEMS

; ‘ DESCRIPCIéN

'prANAstNTO

FECHA

13—05-2022 22‘31.33

_.|Cuenta con acompaﬁante pemanente

|Presencta del antecedente

>

NORMAL .

Inseguro con o sin ayuda e

L

—— e m e

Problema de equilibrio.

[Utiza soporte (Baston, camlnador u otms ortcsfs)

[Segura con ayuda

DEFICKT SENSORTALES

___ _|Hemparesia

¢
u

NINGUNO . . @

Osteoartritls

¢

iParkinson_.

Rugndez/Espastlcidad

Crisis Convulsiva,  °

-[Vvsuales

l
2e
A
l
1.
2L
R
R
.
Rl
l
R
|
B
R
|

8

|Aeraciones audltrvas ‘

Dificultad para comunicarse verbalmente

Extremidades

e

DISPOSITIVOS MEDICOS

[NINGUNO

T

Equipos de adminstracuon de ox!geno

llEquipo de administracion de liquidos parenterales

+

| Tutor externo

iiMonitor Hotter

[Dreness vacy. Tubo de torax

i
H

¢
t
B
£

<7 de aiios 0 > 60 afios

re 7 a 59 afios

. ESTADO MENTAL

Confuso, sonmolnento (Rass -la -3)

Agitacion Psicomotora (Rass +1 a +4)

[rastornos psiquicos o de conducta

[Alerta y Orientado (Rass 0)

]

CTROS

3
i
H

:

4

i

ks
1
3
H

ololofr oo;_o:o‘o ririniolo ofr-ouoo:oo'c:-o"o'o olo|o|of

H
§
';
x
3
i
i
¢
H
1
H

Hemoglobina >6 mm/dl

¢

Arritmias Cardiacas

ifayuno Prolongado (Mayora 10 hrs)

.

iiHipoglicemia.

‘[Desacondicionamiento f feico

fnme Senns Ton Semms Yot P Lanns Senaen hens Ty Semm e Somm

,[aema en extreminades

i
l .. .
v, Hipotension o epsadio de hxpotens:on e

[Infarto agudo del miocardio menar a 72 H

'
v

I[Reposo prolongado (>48 horas)

__ljvertion -

wanmmy Ly i e e b o i A

POSTOPERATORIO MENOR A 45
. HORAS

__i[postoperatoric menor a 48 horas

‘slolelrjojolo|ejcle

T

s s neo

RECONOCIMIENTO DE RIESGO

f b e s s v

s e ot o el

‘|El paciente reconoce elriesgo a caer

: £ paciente acata recomendaciones de pvevencx&n de caidas .

| USO DE MEDXCAMENTOS

e A

NINGuNO o

Hpotensores no d-un:tlccs

[Antiparkinsonanos _

*‘lantidepresivos

ﬂ\nalgesicos Qpivides

Lo

I’rraathan:&c, s&dan{esl Imsucmnes del sueﬂo e

: ’IDumtacos, axantes
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¢C.html :

, o ‘hltPS,!//duso&.dc-.clm|casanta89ﬁa,'.cor_n/as;stenCIal/CdChc/,u .
[Hipoglicemiantes (Orales o Inyectables) R I L0 ed

Vo i et o PUNTAJETOYAL | iz

’ . ' , - A : Rms:;o MUY ALTO - MAYORj

B . RIES Go n ssnst e o Al DESPUNTOS |

. o ] ' . - "Il PAULA ANDREA DELGADO !

e cero wonee . ... MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS. . .
‘ : : o » = S Sp— :
T ITEMS ) ‘ Dot i b s o it e o ey FECI"_A__ s ot ¢ s e et e it
e i e i L N - .. 18-05-2022 22:31:33
Mantener Ias barandas de la cama funclonales y arrlba _ [ o 0 S
Verificar que el fre @ 1a cama esta puestg_. e e e e ,,_~L - N L._S5T i

;[Mantener zlguna dummacbn nocturna, . o . st

[[Tener.el timbre-de llamado acceStble, identuﬁcando Ia forma adecuada de ltamado‘; : s |
pOr &l dispositivo, en ef panel o enelbafio. .

. ||Le cama (electrica) en los paclentes conscientes o desplertos debe mantenerse al | . '

"||minima aititud posible. Las camilas no permiten realizar esta funcion por eso es o 531 :
necesario aplicar el resto de medidas. R | T

. Eduque 2l paciente acerca de los nesgos que tlene t:n la mststucson, de como se . s1 B
debe levantar, cam!nar y/o acostar mientras se encuentre hospitalizado. o e o ~——
Retirar todo et material que pueda producnr cadas tales como Enmobillanos, cables, " ' IiJO' . :
liquidos, etc R e e N

, 'Supewlsar que Jos sue!os de Tos Serwckos y/o Unldades no estan humedos Yl ' NO e
~ tiresbaladizos. En caso. de estarlos ev-tar ' que el paclente pase por esa area.’ i . R N_;
" |{Mantener al enfermo incorporado en la cama durante ‘unos minutes. antes del . . . i

,|[levantarlo, para prevenir hipotension ortostatica (mareos) y sentarlo en un sillon: NO 'r
apropiado acompafiado de.un familier, - » - ] . e
Mantener un mobiflario adecuado (mesa de noche y guardaropa) y acceso facil al C ) o
elementos de uso personal del pacierite. Educar al paciente Y a la familia acerca de ' NO . . i
la adecuada forma de utiizacion de elementos de eliminacion en cama, e e
Facltar que el bafio esta accesible y acompafar dandolke las mdlcaclones] . ‘ NO ;
ladecuadas del uso de barandas y silla en la ducha, - O M_,_J
Promover ef usq adecuado de ropa y clementos antidesnzantes. pantuflas y - " NO : . -
calzedo. . ~ - L < U ————" |

'-Supervasar y asegurar que el "paciente ' sea acompanado cuando deambula,’ .

.Hayudandole a caminar por familiar 0 enfermers, en’especial si presenta hrmtac:onl " ) !
funcional (amputacion de mxembro, paresia, paralisis, Parkinson, . artrosis;! NO ) Al
inestabilidad motora o debilidad’ muscular por inmovilizacion prolongada, uso de
lortesis o elementos de vislon (gafas)) - e e S . e

-[1S! precisa dispositives de ayuda; andador, muletas, debe ser acompaiiado por; : .NO ) !
|personal durante el aprendizaje, . e e

, Paclente. que presenta actitud resistente, agresiva [°] temerosa que hacel : NO ) ;

" |lindispensabie acompafiamiento permanente y adecuado, O . ol R —_
| i ot o ENFERMERGY

_ et R ) - J_E_SU IEN DEL PLAN TERAPEUTICO - = N
: A FEcHa Al oo ... RESUMEN DEL PLAN NTERAPRUTICO . oo oo

S R hefberth.campo - AERBERTH CAMPO CORDOEA « . b
oo e ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL - : : o . e
f % '+ OBSERVACION URGENCIA . . A Lo I
1o <l . MORFINA AMP 10MG - PASAR A IOCCYAFLICARBCC : o N . ,

by I 3| * - DICLOFENACO AMP 75MG ~ APLICAR: 1'AMP IM S . R

S | .  DEXAMETASONA AMP 8MG - APLICAR 1 AMP N R

W | il - SE SOLICITA RX DE ANTEBRAZO Y- MANO IZQ ' o ) S X

E ) "- . 1 ¢ CONTROL DE SIGNO VITALES. . S e ' ! o

p ‘ L AVISAR S © ) .

3 |2023-05- 17: 1SAR CAMBIO L e

s Bt 10.44 herber‘ch campo - RERBERTH CAMPO CORDOBA . Caeee 00 © ‘ A

) it _ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL -

3 A meoicamenTo FORMULADO TRAMADOL CLORHIDRATO 1 AMPOLLA (5) Durantc el on, wv wmmuscum. DIAS

P i OETRATAMENTOr1 - . o i .

% 1 .+, DBSERVACIONES: DILUIR 1 AMP EN 100CC DE S5N ALY T

3 {4, . » MEDICAMENTO FORMULADO' CLORURO DE SODIO 1 BOLSA (S) Durante la Noche. Via: INTRAVENOSA, DTAS DE

;_e,i Moo . TRATAMIENTO:.1 o .

Ey ‘. 7 MEDICAMENTO FORMULADO OMEPRAZOL 1 AMPOLIA (S) Durante eI Dla. IA"INTRAVENOSA, DIAS DE
i K : TRATAMIEN TO: 10 S . ,
?l . .
&

o

' -
B "Zf P S e
Vo2 L A N b e
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MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 1 AMPOLLA (8) Durante el Dla, VIA:
DE TRATAMIENTO: 15 (8) Du ¢ VIA: INTRAMUSCULAR, DTAS

MEDICAMENTO FORMULADO: ACETAMINOFEN 2 TABLETA (5) Curante el Dia, VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 18

.qq ls2belguerrero - JSABEL CRISTINA GUERRERO ZUNIGA - e
15:10 EopECIALIDAD: MEDICO GENERAL - ' :

;ngoxcmsm'ro FORMULADO' DIPIRONA 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s). VIA. INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENT 0- R

o soma - o

17115 -miguel, rivera MIGUEL ANGEL RIVERA MERCHAN
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFALOTINA 1 AMPOLLA (S} Cada 6 Hora(s), VIA: I“ITRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 3

19141 andres,rivera ~ ANDRES LEONARDC RIVERA QUINONEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: SODIO BICARBONATO 5 AMPOLLA (S) Dosis Unka, VIA: PARENTERAL, DIAS DE Co
TRATAMIENTO: 1 :
MEDICAMENTO FORMULADO: ADRENALINA 7 AMPOLLA (S) Dosis Uhica, VIA: PARENTERAL, DIAS DE TRATAMIENTO: "1 *
MEDICAMENTO FORMULADQ: EPINEFRINA 7-AMPOLLA (S) Dosis Unlca, VIA: PARENTERAL, DIAS OF TRATAMIENTO: 1
21:55 francisco.perez - FRANCGISCO JOSE PEREZ SANTOS C : ' . ) :
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA : : . ‘ : .
- HOSPITALIZAR EN UCI . v , i
~ MONITORIA CONTINUA NO INVASIVA ' i
- CABECERA A 30 GRADOS
« VENTILACION MECANICA INVASIVA

A N
i [P | S S

- LEV: SSN 0.9% 100 CC/ HORAY .. o , .

- MIDAZOLAM INFUSION 5 MG/HORA IV PARA RASS ~2

- FENTANYL INFUSION 50 MCG/HORA IV PARA RASS -2,

~ NOREPINEFRINA INFUSION 0.25-1 MCG/KG/MIN PARA METAS PAM >- 65 MMHG
"« OMEPRAZOL AMP. 40 MG C/24 HORAS IV

~~ MANITOL PASAR 70 CC C/6 HORAS IV

~ FENITOINA 125 MG C/8 HORAS IV

- CEFALOTINA AMP. 1 GR C/6 HORAS IV POR 24 HORAS

- ENOXAPARINA AMP. 40 MG C/24 HORAS SC

- GLUCOMETRIAS GADA 6 HORAS - S : : :
- PASO DECVC . o . S |
- §S: TAC DE CRANEO SIMPLE : . : ‘ ' .
- CUIDADOS DE ENFERMERIA :
- §5: HEMOGRAMA, AZOADOS, ELECTROLITOS GASES ARTERIALES :
; . - S§: RX DE TORAX , -

: - CSV-AC : : ' ' :
Lo . REVISADO POR: GLENDAJQHANA OLAYA RIASCOS FECHA DE REVISION: 2022-05-18 23:28
A ah OBSERVACION:

|
2022-05-18 !

Lot s ot )

01 o9 francisco.perez ~ FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS : ) R
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA * . - . . Lo N

. - | T MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA IAMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE ol
—~ o , . “TRATAMIENTO: 3 X SR
. . 0835 froncisco.perez - - FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS
o |- ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA, . o ‘ ) .
~ HOSPITALIZAR EN UCI o o . e . 1 s
. = MONITORIA CONTINUA NO INVASIVA _ . L . |
- - CABECERA A 30 GRADOS - , .
o] 7 < VENTILACION MECANICA INVASIVA

.

- LEVz SSN 0.9% 100 CC/ HORA IV
. = MIDAZOLAM INFUSION 5 MG/HORA IV PARA RASS -2 T
© = FENTANYL INFUSION 50 MCG/HORA IV, PARARASS -2 - o
- NOREPINEFRINA INFUSION 0.25-1 MCG/KG/MIN PARA Msms PAM > 65 MMHG : _ .
"« OMEPRAZOL AMP. 40 MG C/24 HORAS IV R TR A
« MANITOL: PASAR 70 CC C/6 HORAS IV T R R
- FENITOINA 125 MG C/8 HORAS Y. © .~ Lo SRS
SRS | S '-CEFALOTINAAMP.1GRC/6HORASNPOR24HORAS STl T e
© ol - ENOXAPARINA AMP. 40 MG C/24 HORASSC ™ 17 - T ot i N e

' iO;z-qé'—i'g

PR

T, .t

...’ .'. v_

i~ 58 ANGIOTAC. DE VASOS PULMONARES *""NUEVO"** . ’ N
J “ REMISION PARA RNM. CEREBRAL + POTENC!ALES EVOCADOS Y MANEJO ]NTEGRAL EN MAYOR COMPI.EIIDAD
X "‘“‘*"*NUEVO"""“ . . e L .
., ~GLUCOMETRIAS CADA & HORAS . o E -
' ~PTETAC DE CRANEO SIMPLE e
~ PTE REPORTE DE RX DE TORAX DE INGRESO
- SE.GUIMIEN‘I’O POR ORT'OPEDIA R .

S -sseco*rr DIMERD D¥***SUEVGR*=x . | SHNEEIN
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https://duso&.dc.clinicasantaso’ﬁa.com/asis'tencial/cach_c/uUﬂrC.ht_m1 .

- CUIDADOS DE.ENFERMERIA - C !
- $5: HEMOGRAMA, AZOADOS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES o s
- $S: RX DE TORAX ‘ " i
- CSV-AC

1
' - |
; MEDICAMENTO FORMULADO: IOPROMIDA 3 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: PAKEN D !
, » TRATAMIENTO: 5 ) ® TERAL, DIAS OF "
"’ . l
1 : REVISADO POR: MILENA ISABEL MOSQUERA CORDOBA FECHA DE REVISION: 2022-05-19 11:03" '
i - OBSERVACION: !
| 1

11:1g frenclsco.perez - FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS . ' !

1% ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA ’ ‘
i - HOSPITALIZAR EN UCI f
: q = MONITORIA CONTINUA NO INVASIVA - . ;
| .o - CABECERA A 30 GRADOS : : ' "
i| © ~ VENTILACION MECANICA INVASIVA N :
: - CONTROL DE TEMPERATURA 32-36GRADOS ' :

1 -LEV: SSN 0.9% 100 CC/ HORA IV . , -

. - MIDAZOLAM INFUSION 5 MG/HORA IV PARA RASS -2 -

1 - FENTANYL INFUSION 50 MCG/HORA IV PARA RASS -2

! , - NOREPINEFRINA INFUSION 0.25-1 MCG/KG/MIN PARA METAS PAM > 65 MMHG !

: - OMEPRAZOL AMP-40 MG C/24 HORAS IV 1

- MANITOL PASAR 70 CC C/6 HORAS IV - - ‘

- FENITOINA 125 MG C/8 HORAS IV

. - CEFALOTINA AMP. 1 GR C/6 HORAS IV POR 24 HORAS
: ' - ENOXAPARINA AMP. 40 MG C/24 HORAS SC

; - S5 ECO TT, DIMERO D****NUEVO®*#* ‘
- - S5 ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES ** X *NUEVOR**x :
| - REMISION PARA RNM CEREBRAL + POTENCIALES EVOCADOS Y MANEJO INTEGRAL EN MAYOR COMPLEJIDAD
*m***NUEVQ*** .

- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS v ,
- PTE TAC DE CRANEO SIMPLE '

« PTE REPORTE DE RX DE TORAX DE INGRESO

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA |
- CUIDADOS DE ENFERMERIA :;
- S5: HEMOGRAMA, AZOADOS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES . i
- SS: RX DE TORAX ‘ . ,

- CSV-AC . o . .

frencisco.perez - FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA :

- HOSPITALIZAR EN UCI

- - MONITORIA CONTINUA NO INVASIVA

1 : - CABECERA A 30 GRADOS . '
1 . ~ VENTILACION MECANICA INVASIVA -

. | . - CONTROL DE TEMPERATURA 32-36GRADOS

115:50

- LEV: SSN 0.9% 100 CC/ HORANV
- MIDAZOLAM INFUSION 5 MG/HORA IV PARA RASS -2
- FENTANYL INFUSION 50 MCG/HORA IV PARA RASS 2 |
- ; - NOREPINEFRINA INFUSION 0.25-1 MCG/KG/MIN PARA METAS PAM > 65 MMHG -

Al .. - OMEPRAZOL AMP. 40 MG C/24 HORAS IV ‘
! - MANITOL PASAR 70 CC C/6 HORAS IV

' : - FENITOINA 125 MG C/8 HORAS IV
= - . CEFALOTINA AMP. 1 GR C/6 HORAS IV POR 24 HORAS ' . ' .
- ENOXAPARINA AMP. 60 MG C/12HORAS SC ***CAMBIO*** . |

(. | . =88 ECOTT, DIMERQ D****NUEVO«*X* ,
1 i .~ 55 ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES x**x NUEVOR4» -

- " ~'REMISION PARA RNM CEREBRAL + POTENCIALES EVOCADQS Y MANEJO INTEGRAL EN MAYOR COMPLEJIDAD
wHF kKN JEVOK** -

: ) . - GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS
R | «PTE TAC DE CRANEO SIMPLE
1 M- . - PTE REPORTE DE RX DE TORAX DE INGRESO
CI - - SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA " .
"« CUIDADOS DE ENFERMERIA
) - = S85: HEMOGRAMA, AZQADOS, ELECTROLI'I’OS, GASES ARTERMLES
-l o . = S8: RX DE TORAX -

'I' ‘.-csv~Ac

.

¥ 3 " MEDICAMENTO FORMULADO ENOXAPAR{NAIAMPOLIA (5) Cada 12 Hora(s), VIA:, SUBCUTANEA, CIAS DE -
el el TRATAMIENTO: 200 - e

| ,30 francisco. perez - FRANCISCO JOSE PEREZ SANTOS
27320 EspECiAUDAD: INTENSVISTA
e
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: - - hupsi//dusoft.de.clinicasantasofia.com/asistencial/cache/ulf2:C fitmi
~ HOSPITALIZAR EN UCI ‘o : L .

- MONITORIA CONTINUA NO-INVASIVA © -~ . . . = '

~ CABECERA A'30 GRADOS B

- VENTILACION MECANICA INVASIVA '
- CONTROL DE TEMPERATURA 32-36GRADOS .

- LEV; SSN 0.9% 150 CC/ KORA IV ***CAMBIO**%* - - o »
- OMEPRAZOLIAMP. 40 MG C/24 HORAS IV _ L I -
~ MANITOL PASAR 70 CC C/6 HORAS IV Lo C ‘ o : '
- FENITOINA 125 MG C/8 MORAS IV . o K o : .

= CEFALOTINA'AMP. 1 GR C/6 HORAS IV POR 24 HORAS R ‘ . : "
- ENOXAPARINA AMP. 60 MG C/12HORAS SC ***CAMBIO*** oo L. : '

e
it o =

R S S e

- ~SSECOTT, DIMEROD :
- S5 ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES - :
- REMISION PARA RNM CEREBRAL + POTENCIALES EVGCADQS Y MANEIO INTEGRAL EN MAYOR COMPLEIJIDAD
- GLUCOMETRIAS CADA 6§ HORAS | C o .
- PTE TAC DE CRANEO SIMPLE , . - co o o IR
! - PTE REPORTE DE RX DE TORAX DE INGRESO © - . - . |
it . . - SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA : '
{ - CUIDADOS DE ENFERMERIA '
i + §S: HEMOGRAMA, AZOADOS
!
|

+

, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES
- 55 RX DE TORAX : S
\ - CSV~AC )

’
- .

ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA
- HOSPITALIZAR EN UCT

- MONITORIA CONTINUA NO INVASIVA
- CABECERA A 30 GRADOS

© ~ VENTILACION MECANICA INVASIVA -
' - CONTROL DE TEMPERATURA 32-36GRADOS

i 08:29 francisco.perez - FRANCISCO JOSE ﬁEREZ SANTOS . : o o ‘

{ . = LEV: S5N 0.9% 150 CC/ HORA IV .
,\ : = MANITOL PASAR 70 CC C/6 HORAS IV .
l .

. . . i

~ OMEPRAZOL AMP. 40 MG /24 HORAS IV . L . . . C

~ FENITOINA 125 MG C/8 HORAS IV ) . -

~ CEFALOTINA ~-SUSPENDIDO-- 3 .

: - AMPICILINA/SULBACTAM 3GR EV CADA 6HORAS --NUEVO~~ -
« - ENOXAPARINA AMP, 60 MG C/12HORAS SC

2022-05-20 .

b - GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS ’ 1
{ - PTE TAC DE CRANEC SIMPLE . : ) . .
. - PTE REPORTE DE RX DE TORAX DE INGRESO ‘ ’

~ SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA - - . T
! "~ CUIDADOS DE ENFERMERIA '

: . © - S8: HEMOGRAMA, AZOADOS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES.
—_ - ] © . - SSt RX DE TORAX . »

.~ CSV-AC

ENPROCESO -« =~ °
“ECOTT '

’ v . it

i . , R ' ) !
© - REPORTE ANGIOTAC DE VASOS PULMONARES ~ * R A

{ - REPORTE TAC DE CRANEO '

B

i, -

1

)

» REMISION PARA RNM CEREBRAL + POTENCIALES EVOCADOS Y MANEIO INTEGRAL EN MAYOR COM‘PLEJI-DAD
" MEDICAMENTO FORMULADQ: AMPICTLINA+SULBACTAM 2 AMPOLLA ()¢
TRATAMIENTO: 7 - : '

ada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE -

| id
. Mo st | ittt et e o,

T ‘ 3 . ESCALA BRADEN T

" ... |Fecha; 19-05-2022 00:11:05 -« " [Usuario; GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS o , .
b T Co VARIABLE o R IR PUNTAJE -

o INUTRICION . Adecuada < ¢ N - 0 . .

A T |Completamente inmovit - '
© lacTvibap - ' C Encama . 0.

4ROCE ¥ PELIGRO DE LESIONES £s un problema’

PERCEPCION SENSORIAL Muy limitada

X C EEXPOSICION A LA HUMEDAD - .« |Raramente humeda

finin b ke

o

»{PUNTAIE TRIESGO . [VAEORACION INICIAL
T R T
[5= 157 <= 18 MODERADO

.
oot

PUNTAJE TOTAL| -

INTERPRETACION DE PUNTAJES & . T
REVALORACION- |VERIFICACION DE PIEL - [HIGIENE DE PIEL |CAMBIOS POSTURALES . §.

GRESQ AL SERVICIO ‘iCada 120 M. . [Dlaro. .- . - {Dlario . L iCada2 M L o

INGRESO AL SERVICIO [Cada 72°H. - [Dlamo v .+ . - - |Diardo . CadaZ¥, - .. oo

T R

e s
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https://dusoft.de.clinicasan tasofi :a.wm{nsi&tch{‘:‘ia' Weache! UU"‘ZI?JIM? '

INGRESO AL SERVICIO" ICada 24 . IDiado, [iars [cada 2 v, g
. . . . . - NEE)
L ' : . _ESCALA BRADEN .
Fecha: 20-05-2022 01:50:01 [Usuarlo: GLENDA JOHANA OLAYA RIASCOS
. ' VARIABLE PUNTAJE 3
NUTRICION . |Adecuada ) - 3%
MOVILIDAD Completamente inmovil A
{PERCEPCION SENSORIAL. Completamente mkata EiE
-BACTIVIDAD En cama ' Ly
- IROCE Y PELIGRO DE Lesmnes £5 un problema A
EXPOSICION A LA HUMEDAD Raramente humeda iy
PUNTAJE TOTAL] 11
¥ INTERPRETACION DE PUNTAJES
PUNTAIE RIESGO _ IVALORACION INICIAL _[REVALORACION [VERIFICACIGN OE PIEL_[HIGIENE OE PIEL [CAMBIOS POSTURALES
>= 10 BAJO INGRESO AL SERVICIO [Cad2 120 H. __ [Diario Dlario {Cadn 2 H.
»8 15 Y <= 18 |MODERADO INGRESO AL SERVICIO [Cada 72 H, Diarlo Dlario Cads 2 H.
<= 14 ALTO INGRESO AL SERVICIO [Cada 24 H. Dlario Diario Cadd 2 H,
T o _ VALORACION DIARIA DE LA PIEL R i L
| * FECHA: 18-05-2022 22:15:34 - iy USUARIO: PAULA ANDREA DELGADO FLOREZ K
A ZEL PACXENTE INGRESA CON »
. 1 ULCERAS/L.ESIONES DE PIEL A LA ‘, SI:X NO .
L INSTITUCION? A , ol o, -
! REGION 1 smo ol , GRADO 1}
{oRE3A DERECHA [ NG APLICA 4
1 CABEZA |OREJA IZQUIERDA L CNOAPUCA -
! [cavIDAD ORAL Rl " NO APLICA. :
3 foccrerrar , ' i . NOAPLICA B
; [ACROMION DERECHO _ o ~ NO APLICA k
i JACROMION 1ZQUIERDO i) “NO APLICA . 4
. it - TORAX {MAMA DERECHA R HO APLICA k
' ' ‘ [MAMA 1ZQUIERDA ] 1O APLICA k1
: [pORSAL o _NO APUICA
: [espINATLIACA nzaacm D NO APLICA !
g {ESPINA TLIACA IZQUIERDA i IO APLICA, i
JGENITALES R NOAPLICA .
it o [CERVIEAL . I
f . ABDOMEN Y PELVIS TROCANTERICA IZQUIERDA i _NOAPLICA \
T [TROCANT&RICAQEBECHA KNS NOSPUCA - ~—
B [SACRA il NOAPUCA - .~ it
o TINGUINAL DERECHA [ momuca
) I’F«;uxmu. 1ZQUIERDO T Tnomeucs
EIR o NTRAGLUTER o i NOAPUCE T |
‘ [MUNECA POSTERIOR DERECHA o4 .. NOAPLICA ':. ‘
ik : MUNECA POSTERIOR IZQUIERDA | = l»r:owuca_; o
- ! ‘ JRODILLA DERECHA o (ABRACIONES: . i
' . ixomLLA 1ZQUIERDA .  NOAPLICA .
" .. jIMALEOLD DERECHO. JIQAPLICK :
. UMALEOLO 1ZQUIERDO _ T NOAPLCA
* (HOMBRO 1ZQUIERDO T :
JHOMBRO DERECHO L. HoApuca §
“JESCAPULA TZQUIERDA . . RO APUCA
'{ESCAPULA DERECHA . .. . L N APUCA
“Icovo. m:zuxz ROO L HO ABUCA :
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- : o [MURECA ANTERTOR DERECHA . NOARLCA

i o m;m .
§
¥

" {RODILLA xzquxenoa o __NOAPLICA | -
l A
)

‘ o "RODILLA DERECHA _ ROgPLICA v |
B L : 1 [rALON 1ZQUIERDO S s HOAPLICA T
b S . [rALON DERECHO A NOAPUCA

e i A e

3 o B o lcara posrsmoaamzo nzascno ... . NOAPUCA “w_ e
I [CARA ANTERTOR CODO DERECHO :f»_ ... mOAPLICA | dF
oo : : |[cArA™ " ANTERTOR  ANTEBRAZO o

T ¢ lemeewo ) Momwes gl
: ' CARA POSTERIOR MUSLODERECHO |~ ~ HOAPLICA -4 .-

]CA,RI} POSTHERIOR PIERNA _Dl’ERECﬁA'[‘ . ... MOoAPUCA - o
CARA POSTERIOR BRAZO L '
: zQuieroo | o Mosuer L
B A ' - CARA ANTERIOR CODO J2QUIERDO | . NOAPLICA = =

. CARA  ANTERIOR  ANTEBRAZO ot 1a b
' : IZQUIERDO : ‘ | fosLeA H

]

{

It

{ . .
!

b T N
o

b

i

H

.

H

i

g _ CARA __ POSTERIOR  MUSLO|
| : 1ZQUIERDO  NOAPLICA

CARA POSTERIOR ﬁdsn.of
IZQUIERDO _ - . Nosca -

A [cArRA ANTERIOR BRAZO zzqumnoo! . NOAPUCA

b - [ Zosmnon Awmemaz wwr |

. ' ' CARA ANTERIOR _MUSLO, N '-:;- SRR
IZQUIERDO B - NOAPLICA =

[CARA ANTERTOR p::amu\ DERECHA i ) APLICA .

| CARA ANTERIOR MUSLO DERECHO. (== ..NQ.F\’%Uf;R, . L

i CARA POSTERIOR ANTEBRAZO . ’
DERECHO NO APUCA .

S vl 4w s e st o

CARA ANTERIOR BRAZO nenzcuo 1 o NOAPLICA _

“ CARA ANTERIOR PIERNA. B
TZQUIERDA | "°:“’”C‘“ L
N ilotRO ool NOAPHCA
T VALORACION DXARIA OE LA PIEL EVOLUCIONES,
lusvmm N ns.scmrczéw.w e

3

MARITZA ROJAS . ([_Establo [ iocauzacton [ _OBSERVACION._ . . 4
SALAZAR . ;.m Integra  [PIELINTEGRA T .

]
t
}

i 20/05/2022
: 16393315 00:05:52

L T I TR

1
t
i
1
i
x
o D

ESTADIO | LOCALIZACION || OBSERVACION

1§/05/2622- PAULA ANDREA DELGADOIHABRACIONES _ [RODILADERECHA ik ...~ -~ "4
01:0_5:04 FLQR‘.'.Q

, [HERIDA QX N o LR
. < HESTADIO ¥ |SECUNDARIO A FX DE  OTRO - - o T
1o e RO

..;...7 e

18/05/2022 PAULA ANDm:A DELGADO; [ FSTADIO | LOCALIZACION | .. OBSERVAGION . . i|. S
 22:05:34 !FLOREZ . i|[neRACIONES -._AEIKODIU-APEBE.\’:&!&. AP -

E Y . ; IR
Flw ok ode f
e #
-
0
Ul

el et .-..\ P o LR LR

T T ETER VENOSO 1
T moxcnc:én / va cmé'ren veuoso Peazsemco
v Fncmw HORA CALIBRE' NO R A
-USUARTO. | HORADE mszncmu uTiLizapo! ¢ o VEA - Puncrouas onsmw;c_l,éﬂ
“c. " £ |REGISTRO .. DEL. RSN (RS REA‘-V-AD"S R N
. et o . CATE.rER- e o DL e -

‘ o S!:LETOMA
‘SILV!AYEsem . o T P R

: X i ;- ST B ACCESD-!
‘1299232:%2 - 14:30:00, MEDALY i VENOSO PARA
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. . : e —— i S, wRomac | o et R :
. R - L . CAUSADE RE‘HRO DELCA‘I’ETER 4 T NG ;
B O o - - FECHA FECHA .| .. o ' ;

USUARIO RETIRO | REALDE A S CAUSAR RO . . ot -
. {PROTOCOLO| RETIRO : ik R ok
. v ESCALA VALORACION FLEBITIS v R j 1,
USUARIO ‘' | ' FECHAREGISTRO | ESCALA FLEBITIS S
P . ESCALA DE INFILTRACION . S S
_USUARIO e _FECHA REGISTRO { » ESCALA FLEBITIS ST |
' * ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION -
Cemf:co en este documento que por los hallazgos cl:mcos se deduce que la causa de los danos sufridos por '
fa persona fue un accidente de transito , ) .
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
: REGISTRO DE ADMINIS!'RACION DE INSUMOS - ) .
' CODIGO . . . ' PRODUCTO
2267MD01612040 CATETER 3 LUMEN ADULTO 7.5 X 20 CM REF: 6209252-CO
T T - T . ENTREGAS
‘. FECHA HORA USUARIO | caANTIDAD | DESECHOS |. AL OBSERVACION
B 5 : PACIENTE
- ‘ ~._ |PAULA ANDREA ' 1 ' ' .
[2022-05-19]  05:01  |ppLGADO FLOREZ -t ° °. : -~
) REGISTRO DE Aommsmncxén DE INSUMOS . . . .
R . CODIGO PRODUCTO L [
R ey 2C011C002641999 . . CATETER INTRAVENOSO # 18 CXJ.OO PLUS VITAL -
DR B . . "ENTREGAS o
SRS FECHA K HORA™ . usumuo CANTIDAD | DESECHOS AL ' OBSERVACION -
A & . : . ’ PACIENTE 4 L .
RS PR Ler = |LILYIA ARROYO - : T . '
2022-05-17| . 08:56  |ca7azAR . 1 0 0 ; ) ‘_ T
;e N Rscxsmo DE ADMINISTRACIéN DE INSUMOS v o U
e T CODIGO T PRODUCTO O . L )
N 2C011,M0.01613207'- ! CIRCUITO ANESTESIA ADULTO MGC1.8 CON BALOW m‘s Pwsvmx. . . o
T ] — ) ENTREGAS . R S
{-.FECHA |- HORA. T Usumuo S ,'_CANTIDAD DESECHOS AL o OBSERVACXON . I
1T e : " PACIENTE . . I T
S S RS Ksmruzs'm cmcr-:no R FEER D C N 3
[2022-05-19}, . '07:09. " BARON ,1 A ‘ LR I R L
T T " REGISTRO nammmsmncmnusmsuuos . L b L
SRS S CODIGO o e . PRODUCTO - . . "t e bl
- T : 22255001300701 E R o ElECTRODQ ADULTO C'XSU 3M REF 2223 A DUREEPOR
h ‘.: . “'-" -;‘"‘.. - s < . o , « '-. . | EMREGAS Ca s “ - - AR ‘ "Ib-é
COFECHA | "l-.iORA" R . USUARIO . 'cANT_‘!D&D DESECHOS AL T . Pn
; L I E s R PACIENTE» ) U
cmanE‘m'rIANA B A A B : B
._IRIASCOS HURTADO - — 3
N . oy I
.xse:s*mo DEADMINISTRACIéN os msuuos. L . i
TARN - SR »pRooucro L 23
T '.,E:t ECI'RODO ADULTO MH3032 cx’.xco ‘
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https: //dusoﬁ de: clm :casantasof‘ a.com/amstcncraI/cachc/uU{QrC»himI

: ' . . o "ENTREGAS |
FECHA. HORA . USUARIO : | CANTIDAD | DESECHOS | . AL | - OBSERVACION. . o
P : . - ' PACIENTE | o -
‘ VALENTINA RAMIREZ Y , .
2072-05-18] 2010 |YaLENTE REZ | 3 0 0
, L: - REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO ’ PRODUCTO
2196001292279 . - ' , . EQUIFOC BOMBA INFUSION REF:MRC1012P cx:oo
' ENTREGAS L
FECHA , |’ HORAv usumro CANTIDAD | DESECHOS AL, OBSERVAC: 0N
o ' PACIENTE ,
! e PAULA ANDREA . '
2022-05-19|  05:01  |ppr o e OREZ L0 0 0
. REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
copIGO - 1 PRODUCTOQ
2161M001611875 EQUIPO BURETROL 150 ML ALF TRADING c,aoo
Ce : ENTREGAS
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS [ AL |, ossmv;xc,ou
' = T PACIENTE

PAULA ANDREA

- 2022-05-19|  05:01  {C =l OREZ . 1. ], o 0
N <,
Ty REGISTRO DE ADMINISTRACION DE msumos
CODIGO ' PRODUCTO
2A103MO01610006 ' - EQUIPG MACROGOTEQ SIN AGUJA 106017«5 CX300
. . , ENTREGAS o
FECHA HORA : USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL . oassmmcmn
- - 'PACIENTE
: . VERONICA . . ; -
2022-05+-18| 08:17 |CASTELBLANCO ‘ 1 0 0
HURTADO R :
‘ . PAULA ANDREA * - iy
2022-05-19|" 05:01 |y <r o'l OREZ 1 .0 0

-

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

! CcODIGO ) PRODUCTO
2N004M0D1610018 - ' UIPO MACROGOTEO SIN AGUJA M&H REF‘MH4010 cxsoo
' ’ . ENTREGAS, ] R
-+ FECHA HORA ; USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL - . OBSERVACION
» ' . : - PACIENTE | . .
. iy .n» |LILIA ARROYO . ,
2022-05-170  10:07 |guindan - L1 .0 0

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS

. cdp1Go RN ____PRODUCTO
23187001632999 i FITRO ANTIBACTERIAL ADULTO REF: 1544000 - 1644000
T T R . ) ENTREGAS
. FECHA {  Hora usumro . | CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
. : ) : . PACIENTE o ,
j e IKETTY LIZETI-IC‘AICEDO : . ) 4 L. R
L 2022—05»19 07:09 + {oaRON 2 -0 0 , e :
o . - REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
¢eéprgo . i ] . PRODUCTO _ .
S 21800000692118 s } ‘ INMOVILIZADOR DE HOMBRO TALLA XLPROST _ '
s R . v oo ENTREGAS. |-, -
| FECHAT | HORA , :' usumuo .. | CANTIDAD | DESECHOS AL ' ossenvncxou
. S R O N - PACIENTE.| . RN A
- 1 “.‘.‘. . ’__' A LILIAARROYO v» 3 v _v’ T ; .“‘5. v v ] . . ~ BN AR e »"'.»".‘ ,r- ’ .
o [2022:05-17) | 10:09 - carab BT L 1 T Qr, o °:. , e R

¢ T

§ nsczsrno DE Aomnxsrmcxou DE msunos . . .
o ) : __PRODUCTO _ R i : S
JERINGA I0MLC/A2Y GX 1 1/2 NIPRO cxmo S I BRI
ENTREGAS ’ B N

L CODIGO. o
A 23516000761987 o

_‘4.

«.usumuo nssscuos oassavp.cxéu L

% CA.,NﬁDKO

P uua ARRQYO
LU |sALAZAR L
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. |LILIA ARROYOQ

‘ 1137 isatazar 1 .0 ' °' -
» o1 |PAULA ANDREA ' g '
05:01 |5k GADOD FLOREZ L. 0 9 .
y KETTY LYZETH CAICEDO . -
2020-05.1 07:09 lgaron . 2 °. o
2022-05-15 ‘30123 |CRISTINE TATIANA 3 0 o
: i RIASCOS HURTADO .
. SILVIA YESENIA k :
) 1743 | e ATCEDO HERNANDEZ 4 . 0. o ...
: REGISTRO DE ADMINISTRACIGN DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO -
2C01.1M001613201 JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 ELITE MEDICAL
T i ENTREGAS
‘FECHA. HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
. B . . ‘ PACIENTE : .
- ‘. VALENTINA RAMIREZ
2022-05-18{  20:10 | ou = 5 0 0
" REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
cODLIGO c PRODUCTO
- 2N004M001610018" JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2.REF: MH2003Z CX100
, "ENTREGAS
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
. PACIENTE =
- BEATRIZ SUAREZ L
N 06:31  |pyascos oo 0 0
" {2022-05-18 VERONICA
08:17 |CASTELBLANCO 1 ¢ 0 .
HURTADO T
R PAULA ANDREA
05:01 | HEL GADO FLOREZ 1 0 o
} 07:09 gmNuzam CAICEDO ] 0. o )
2022-05-19
71 j0:23 |CRISTINE TATIANA s 0 0
R : RIASCOS HURTADO ' .
.o -|STLVIA YESENIA o ; .
17:13 "l ATCEDO HERNANDEZ 2 0 0
- REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO i PRODUCTO 2
"23513000020002 - JERINGA 20 ML 21G 1-1/2 1 CX 50 REF:2012138-38 NIPRO |
T . - " . ENTREGAS o
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
I N . . PACIENTE L
; . BEATRIZ SUAREZ o ‘ c
ST 983 prascos ¢ - ! 0. 0
'2022-05-18 VERONICA
. . 08:17  |CASTELBLANCO 1 0 0
S HURTADO = . :
~ . . REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO s . PRODUCTO
‘ 22033000020973 JERINGA 5 ML C/A 21 X 1 1/2 MADHOS cxmo
] T ENTREGAS -
FECHA' HORA usumuo CANTIDAD | DESECHOS aL OBSERVACION
. . PACIENTE N
- T [VALENTINA RAMIREZ 4 ' :
‘ 2022-OS-18 2010 sELTRAN 5 L0 | 0 .
PR REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS .
..1 _CoOpIGo - - : PRODUCTO: s
260111'001633121 T umsa 1500 CC RIGIDO D::ROYAL CX 100"
T L 1 ENTREGAS | - T
“=“FECHA: ".| " HORA A ‘ usuzmxo ‘| CANTIDAD mssscuos - AL ) oassnwxcxou :
e IR - pactente | .

u‘»nuvt.ﬁ'{» W5?
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o ‘http's://dusoft.d?.blir}icaséntasoﬁa.;:@nllasistqnéia!/caéllgfjiUff;?-.rC.h‘f;il!'1'.f;
cbprgo - T L PROPUCYG. . .Y )
2€011M001613121 . L T UNARIZ CAMELLO ADULITO - . .
“, . o . ) X " = T ~
o B , ) » , . - [ENTREGAS| . I
FECHA HORA | usuutro -CANTIDAD m-:secnos AL - e oasammcxon e
. : N PACIENTE. : o
.19 07:00  [KETYY LIZETH ctucsno L ‘ : I T T T
?‘022.95 19 . 07:09 BARON X i 1, . O 0' .. o - o Lo o
v T ‘ REGISTRO DE ADMINYSTRACIGN DE INSUMOS N . K
SR » - CODIGO , ) PRODUCTO -
2875001392831 - ' SEDA NEGRA 3-0 15C-24 X 45CH R&F~184Tcx24 o T
R ST S . : ENTREGAS e T
FECHA | HORA USUARIO ° .| CANTIDAD | DESECHOS’ AL o ' OBSERVACION . R P
. - : PACIENTE | - ‘ ' ' .
S e PAULA ANDREA . _ ' T :
2022-05-19|. .05:01 |peygapo FLOREZ ! 0 N
R ‘ - . REGIS‘TRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS . S T
. S CODIGO . L .. PRODRUCTO ’ I oL
2C011M001612031 © . . . Ny - SOLIDIFICANTE DE LINER 1500 CC
- : : } T .| ENTREGAS | .
o FECHA . HORA . . USUARIO | .CANTIDAD. DESECHOS |- AL " OBSERVACION . I R
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_1~;‘95¢ N IDENTIFICACION DEL PACIENTE
q l HI( Tipo y nimero de identificacion: CC 10394728164
ﬁ 1 | ] Paciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/06/1388
Hosm'g%li't'm%’mmo Edad y género: 33 Afos, Masculino
o Identificador tnico: 2628377-1 Responsable: SEGUROS DEL ESTADO
SA '
Ubicacién: UC] CARDIO 3 PISO [ Cama: 4433
Servicio: TERAPIA INTENSIVA
Pagina 1 de 39
r
INFORME DE EPICRISIS
' INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso:  TOROS Fecha y hora do ingreso: 2070572022 22:11 Numero de ingresol 2828377~ 1

Remitido de otra IPS:  CLINICA SANTA SOFIA
CLASIFICACION DE LA ATENCION

Facha: 20005/2022 22:45 - Ubicacidn: CRITICOS TRAUMA
Triage - MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO

Condicionas cel paciente al ingreso: Qtro Cudl: BAJO SEDACION 10T El paciente llega: En Ambutancia ’
Aspecto general: Regutar Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO L
Ha prosentado sintomas respiratorios: No

Metivo deo ingreso: REMITIDO DE CLINICA SANTA SOFIA

Eafermedad aciual: SE TRATA DE UN PACIENTE MASCULINO DE 33 ANOS DE EDAD, QUIEN INGREAAREMITIDO EN EL CONTEXTO DE POP DE
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RADIQ 1IZQUIERDO CON SD DE POST PARADA CARDIACA CON FALLA VENTILATORIAACOPLADO A
VENTILACION MECANICA INVASIVA SIN SEDOANALGESIA. PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE MUERTE ENCEFALICA.
PRONOSTICO RESERVADQ. PACIENTE ACEPTADO UCI CARDIO.

Revisién por sistemas
Sistema neuro'dgico: MUERTE ENCEFALICA

SIGNOS VITALES

Presion artesial (mmHg): 132778, Presidn artenal media{mmhg): 96
Frecuencia cardinca(Latmin: 85 Frecuencia respiraloria(Respymin): 14
Saturacién de oxigeno 98%, con oxigeno

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacidn del tnage: TRIAGE |

Requidd apoyo médico; Silngresé atencian inicial: Si.

Firmado por: MARIA FERNANDA OTERC DIAZ, MEDICINA GENERAL, Registro 67015260

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
Enfermedad actual:

“PACIENTE EN CONTEXTO DE EX DE RADIO MS IZQUIERDO, QUIEN INGRESA REMITISO BAJO 10T, CON SD, POT PARADA CARDIACA , CON

NEUROIMAGEN DE PERIFERIA TAC DE CRANEO SIMPLE REPORTADO CON MULTIPLES FOCOS CE ISQUEMIA QUE SUGIERE SO, DE BAJO
GASTO POR POSIBLE ANTECEDENTE DE PARQD CARDIORESPIRATORIO. RALLZAGOZ QUE SUGIEREN MUETE ENCEFALICA.

Revision por sistemas:
Sistema neurclégico: PACIENTE BAJO 10T SD. POST PARADA CARDIACA.

Signos vitales
Frocuencia cardiaca(l.aymin); 89
Diagnésticos al ingreso
Dlagnosuco principal
34X « ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO Q 1SQUEMICO
COnducm
TRASLADO UCH CARDIO
Responsable: MARIA FERNANDA OTERO DIAZ, MEDICINA GENERAL. Registro 67015260

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de Ia estancia del paciente
Fecna: 200052022 23:34
Svolusidn médica - MEDICINAINTERNA

Frmado electrdnicamente Docurnento imgrese al dfa  25/05/2022 10:53:52
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1094728164
Paciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Fecha de nacimiento {(dd/mm/aaaa): 19/06/1988

HOSW&ET‘,‘X&?WMO [Edad y género: 33 Afios, Masculino .
DR ldentificador unico: 26283771 Responsable: SEGURGCS DEL ESTADO
S.A
Ubicacion: UCI CARDIO 3 PISO |Cama; 4433

Servicio: TERAPIA INTENSIVA

Pagina 2 de 39

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Subjetivo: INGRESO AUCI CARDIO

INTENSIVISTA: DR, BAYUELO
ASISTENCIAL: DRA. DIAZ.

JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
EDAD: 33 ANCS

CC 1034728164

SEG. SOCIAL: SOAT

FI MUV: 20/05/22
F1 UCI CARDIO: 20/05722 A LAS 22 HORAS

DIAGNOSTICOS:
1, INSUFICIENCIARESPIRATORIAAGUDA:
1.1 PARADA CARDIACA (RITMO ASISTOLIA) CON REPERFUSION ALOS 12 MINUTOS.

2. FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO:
2.1 POP DE REDUCCISN ABIERTA Y FIJACIEN INTERNA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO DESPLAZADA.

3, TEP DESCARTADO POR ANGIOTAC REALIZADO 20/05/22

4 EVENTO ISQUEMICO MULTIFACTORIAL POR SINDROME DE BAJO GASTRO
5. OBESIDAD GRADO Il

ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGIA: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA .
FARMACOLOGICOS: NIEGA

Objetivo: Paciente ingres con 10T acoplado a ventilacién mecdnica invasiva con pardmolros basales. sin sedoanalgesia

SIGNDS VITALES:

TA 157/81mmHg,

TAM 110 mmHg,

FC103 lpm,

T35.6"*C.

Peso: Kg.

NEURGLOGICO: Glasgow 0/15. sin sedoanalgesia . Pupitas micridlicas no reactivas 4.
CARDIOVASCULAR: Ruides cardlacos ritmicos, no se auscultan soplos.

RESPIRATORIO: Ventilacion mecanica invasiva en mede VC 500, PEEP 6, 12, FiO2 al 30%. FR 18 rpm. Murmullo vesicutar simétrico, sin ruidos
sobreagregacos.

ABDOMEN: blando, depresible,

METABOLICO: Glucometrias 129mg/dl.

RENAL: civresis 2 cuantificar

INFECCIOSO: Aledni! con temperatura maxima ¢e 36.6°C.

PIELY MUCOSAS: Integra, Sin estigmas de sangrado.

EXTREVIDADES: mismbro supenor izquierds, ia nives ¢o antebrazo cubierto con vendajes eldstcos sin estigmas de sangrado,  Pulsos simdtices,

Femado slestsnicaments Deocumento impreso al ¢la  25/05/2022 10:53:82 -

Escaneado con CamScanner
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1094728164
Paciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 19/06/1988

-

)<rosr~-rr,§E Eh\{:ﬁ%smmo Edad y género: 33 Aios, Masculino
o ldentificador tnico: 26283771 Respensable: SEGUROS DL ESTADO
S.A
Ubicacién: UCI CARDIO 3 PISO [Cama: 4433

Servicio: TERAPIA INTENSIVA

Pagina 3 de 39

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Lenadn capilar meneor do 2 segundos

Anilisis:
Paciente masculino da 33 aftes, ocupacién Policia, sin antcodentes patologicos de baso  remitido de fa elinica Santa Soffa de Buenavontura, por cuadro
clinico de consistente en accidente de Irinsito quo se prasento 18/05/22, con trauma contuso en hemicuerpo izquierds, de predominic: en miemb:o
supernior, con dolor, deformidad en el tercio distal dol antebrazo, marcada limitacién funcional, con diagndstico do Fractura de radio dis’al izquierdo por lo
cual lievan a cirugia para reduccién ablerta y facion interna do fractura procodimiento sin complicaciones segun reporte do historia clinica , posterior a
procedimiento quinirgica , pacionte presenta para cardiorraspiralorio de aproximadamente 12 minutos, con ritmo de pare Asislolia, que requinc RCP
avanzada, 7ampollas de Adrenalina, postetiormento Ingrosan a UC!; paciente al que mancjan sin sedacidn, evidenciando Glasgow 3, pupilas midriaticas,
arreactivas, pobre pronéstica naurcldgico, cen TAC de crineo 19/05/22cen hallazgo de evento isquémics multifocal que suglere sinarome de bajo gastre
por posible antecedente de paro cardiorespiratorio comprometiendo en on forma simétrica y en espejo las regiones ganglios basales,, ambos idbulos
occipitales , region mesencefdlica pontica y medula oblongada con signos severos do edema cerebeal difuso y perdida de la amplitud de! espacio
subaracnoiceo con mala diforenciacion entre sustancla blanca y sustancia gris , mas hipertensicn endocraneana severa, con Angiotac da vasos
pulmonares 20/05/22 sin signos de lromboembolismo pulmenar , remiten por condicién critica y para toma de estudios complementarios con el fin de
evaluar neurclégicamente y en bisqueda do otras causas de parada cardlaca. Ingresa a uci con diagndsticos descrilos . en criticas condiciones con 10T
coplada a ventilacién mecdnica invasiva con pardmetros basales € 500, PEEP 6, 12, FiO2 21 30%, FR 18 rpm, sin sedoanalgesia , tigros vitales TAM
estables, {c en mela . saturacién 96%. con glucometrias de ingreso 128mg/dl. :
NEURCLOGICO: Glasgow 0/15, sin sedoanalgesia, Pupilas midridticas no reactivas 4.
Ingresa afebril, sin sangrados evidentes
Paciente en crilicas condiciones Se informa a familiar de condicién actual do paciente quien refiere entender y aceptar. Se solicitan estudios de
extensién , rx do térax, TAC de cranco simple institucionales y paraclinicos de ingreso a uci,
se hacen lirmar los consentimientos informados de ingreso a ucl.

Plan de manejo: PLAN DE MANEJO:

- Monitoria UCI

- Cabecera 30 - 45*

- Medlidas antiescaras con cambios de posicidn cada 2 horas.
- Aseo oral con Clorhexidina cada tumno,

- Cuidado de dispositivos invasivos,

-~ Control de Liquidos administrados y eliminades.
- Medidas antitrombdticas de Msis.

- Ventilacidn mecénica con pardmetros dindmicos.
- Terapla fisica cada 12 horas.

- Terapia Respiratoria cada 6 horas,

- Giucometrla preprandialos.

~NVO,

MEDICAMENTOS:

-LEV SSN a cef hora.

- midazolam amp x § mg, 0.03-0.3 mg/kgihora
~{entanilo amp x 500 meg, 0.5-4 meglkg/

- Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas.

- Enoxaparina 40 mg SC cada 12 horas.

SE SOLICITA:

. Paraclinicos do Ingreso a uci
- Rx de térax portatil,

. TAC cerebral simple,

METAS:

* TAM 65 -90 mmHy

* TAS< 140 mmHg

* FC entre 60y 100 lpm.

* 8202 mayor a 50%

* Divresis 0.5 a 2 eekgihora
*T*36-37.5C

* Glutometrias entre 130 y 180 mg/dl
* Lactato < 2 mmol/c

* Potasio entre 3.8 y 3.5 mmol /¢

* Féstoro entrs 2.5 y 3.5 mmoldl

Firmade etectrénicamente Documento impreso al dia  25/05/2072 10:53.57
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v VO IDENTIFICACION DEL PACIENTE
:i, ¥ ":j' e oy nomero de idenifcacon: CC 1084728164
= ¢ 7 T Paciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
T -LL‘&‘ = Focha de nacimienlo (dd/imm/aaaa): 19/06/1988
HOSATAL URIVERSITARIO Edad y oérero: 33 Abos, Masculino
LML dentificador unico: 26283771 Respensable; SEGUROS DEL ESTADO
Ubicacion: UCH CARDIO 3 PISO 1Cama: 4433
Servicio: TERAPIA INTENSIVA

Piqgina 4 ¢e 39

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

THY > §endl
* Flaguetas > 50,000

Fecha: S105202200 25 -

Evolusion mazea « MEDICINAINTERNA - - =
Subjetive; SE ASRE FOLIO PARA SOLICITAR PARACLICNIOS DE INGRESO AUCH . RX DE TORAX . TAC OE CRANEQ SIMPLE
OBOUNVD. v srriaveransnncions

ANIDEIS, wenvieann
Flan de mangje . -
Justificacién do pennanensia en el $Enicion ...
Foeha: 21052022 0249

Terapias - FISIOTERAFEUTA .
Subjeivo; Encuentro pacienie con los siguicntes diagnésticos clinicos:

erasarnaven

DIAGNOSTICCS:

1. Insulciendid ressaions aguca:

1.1 Parada cargiasa {rime asistolia) con reperfusion a los 12 minutos.

2. Fragiura de ragio distal izquierdo:

2.4 POP de reduccidn abierta y fjacién interna do fraciura de radio distal izquierdo desplazada .
3. TEP descartado

<. Evento isquémico multifactorial por sindrome do bajo gastro

5. Obesicac Grada 1i,

Osjetivo: Recibe paciente remitics e Buenaventura de la clinica Reina sofia, con antecedente de pop reduccion abierta radio izquierdo, estade pesparo
12 0 24 minutos de reperfusion?, con iol #7.5 fijado a 22 ¢, sin sedoanalgesia, pupulas en 4 no reactivas, conectado a VM modo VOLUMEN CONTRCL
ve 420 fr 16 fio2 30% peep 6, r:1:2 acoplado a vm sin signos de dificultad respiratoria, sin presencia de reflejo tusigeno, en el momento con oximetria.en
metas, 2 (3 auscultacion murmullo vesicular presente, sin preencia de sobreagregados, amas funcionales, piel integra, dependcinte para avd por condicion
clinica.

Intervension: Se posiciona aceucatmaente, monitoreo respiratorio, se verifica posicidn de to!, se realiza movilizacién de reja costat

higiene bronguial por Lol obleniendo escasa cantidad de secracidn, higiene orofaringea obleniedno moderdad cantidad de secrecién

hematica, se verifica presidn ¢e neumstaponador y se cambia circuilo de anestesia, plo lolera dejo estable, dentro de su condicidn clinica.

Insumos

1 circuito de anestesia

1 songa succion cerrada
1 filtro servord

1 nariz o camello

1 sonda reguatr
1jeringa

El paciente es llevado a TAC de craneo 3 la 01:00 am sin complicaciones, p reporte.

Fecha: 21/05/2022 08:42

Terapias - FISIOTERAPEUTA

Subjetivo: Encuentro paciente con diagndsticos descritos praviamelno en ha

Objativo: Usuario hemadindmicamente estable, sin sedoanalgesia conectado a VM modo VC 500 FR 18 FIO2 30% PEEP 6 T.1 0.95 sin signas de

gg?c‘;{llg& re[§|>jratoﬁa. acoplado a vm, murmullo vesicular presente sin presencis do sobroagregados, amas funcionales, dependiont para avd po:
adicidn clinica, '

Inlery_cnci_én: Se ppsiciona adecuadamente, moniloreo respiractiro
movilizacién de roja costal, higiene bronguial por Lot obteniendo oscasa cantidad do secrecion

‘hlgncng ororarin‘gea obleniedno moderada cantidad de secrecidn mucohematica, ple con ausencia de reflejo tusigena
30 verifica presién de neumotapoandor, paciente tolera ilnervencidn, '
dejo estable, se atienda con opp

insumos

i sonda regular

1 jetigna

1 paguete de gasas

Focha: 21/05/2022 07:50
Terapiz_xs - FISIOTERAPEUTA
Subjelivo: Encuentro pacionto de genearo masculine d

" 6 33 ados d . i i i i 5
con barandas do soguridad arriba con diagndstices o 05 do edad, en cama decubito supino con soperte de VM, pacierte bajo estado de sedacién,

escritos proviamento en la historia clinica.

Firrnado electrdni
irmnado electronicaments Documento improse al dia  25/05/2022 10:53:52

Escaneado con CamScanner

S



B9

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1094728164
l Paciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ

=TT fecha de nacimiento (ddimm/aaaa) 19/06/1988
Hospnglélﬁr\;strésnmlo Edad y género: 33 Anocs, Masculino
T Identificador Unico: 2628377-1 Responsable: SEGUROS DEL ESTADO
S.A
Ubicacién: UCI CARDIO 3 PISO [ Cama: 4433

Servicio: TERAPIA INTENSIVA

Pagina 5 do 39
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS ¥ TRATAMIENTO

1. Insuficiencia respiratoria aguda:

1. 1 Parada cardiaca (ftmo asistolia) con reperfusién a los 12 minutos.

2. Fractura de radio distal izquierde:

2. 1 POP de reduceidn abieria y fijacion interna de fractura de cadic distal izquisrdo desplazada,
3. TEP descartodo

4. Evento isquémico mullifactorial por sindrome ¢e bajo gastro

5, Obesidad Grado 111,

Objotiva: Paciente bajo sedacién, lo encuentro hemedindmicamente estable, sin sedoanalgesia conectado a VM mode VC 500 FR 18 FIO2 30% PEEP G ,
sistoma cardiovascular; sin signos de dificultad respiratoria, acoplado a VM, murmullo vesicular presente sin prosencia de ruidos sobreagragacos en
campos pulmonares bilateral, llenado capitar adecuado, torax sin deformidades, torax simotrico, sin presencia de cianosis central ni perifetica, paciento
dependiente para sus actividades de la vida diaria debido a su condicidn clinica, 2 1a avaluacién esteomuscular trofismo conservado, no hay presencia de
edema, sin presencia de laceraciones en piel. Paciente sin presencia de refieje tusigenc.

Intervencion: Se Inicia intervnecion realizando monitoreo de signos vitales, so verifica ncumotaponador en buenas condiciones, s¢ realiza tocnicas do
higlene bronguial aceleracion do flujo para favorecer al barrido do secreciones en torax, se continua con roalizar higiene de via area con sistema de
succidn cerraca obteniendo moderadas secreciones de aspecto mucohialinas, se continua con aspiracién con sonda reduladora per boga obteniendo
abundantes scereciones mucchialinas y hematicas debido a laceracién en boca, so realiza higiene de boca, so realiza cambio de fijador de tubo
endotraqueal. Paciente queda hemodinamicamente estable sin camblos en sus signos, se realiza atencién con protocolos do bioseguridad, se dejan
barandas arriba de cama por seguridad del paciente.

Fecha: 21/05/2022 10:07

Evolucidn médica - MED.FLFISIATR. GRAL
Subjetivo: REVISTAREHABILITACION UCI
Objelivo: Edad: 33 ados

DIAGNOSTICOS:

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA:

1.1 PARADA CARDIACA (RITMO ASISTOLIA) CON REPERFUSIGN ALOS 12 MINUTOS,

2. FRACTURA DE RADIO DISTAL 1IZQUIERDO:

2. 1 POP DE REDUCCISN ABIERTA Y FIJACISN INTERNA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL IZQUIERDO DESPLAZADA.
3. TEP DESCARTADO POR ANGIOTAC REALIZADO 20/05/22

4. EVENTO 1SQUEMICO MULTIFACTORIAL POR SINDROME DE BAJO GASTRO

5. OBESIDAD GRADO M.

Enterado de historia clinica y evolucion.

Andlisis: Se considera por parte de rehabilitacion, intervencion por terapia fisica para posicionamientos, cuidados de piel, movilziaciones pasivas,
maniener arcos de movildiad articular, evitar retraceiones musculotentinesas, evitar aparicion de ulceras por presion. Se espera evalucion ¢linica para
reajustar plan de rehabilitacicn. Se considera necesario, ufitizacion de pic cero 0 vendaje para mantener arco de movilidad de tobilio funcional por alto
risgo de deformidad por reposo prolongado.

Plan de manejo: 1. terapia fisica
Justificacién do permanencia en ¢l servicio: a criterio medico tratante

Focha: 21/05/2022 14:24
Evolucién médica - MEDICINA INTERNA
Subjetivo: EVOLUCION UC! CARDIO

INTENSIVISTA: Dra. Valderrama
ASISTENCIAL: Dra. Ochoa.

JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Edad: 33 afios

CC 1094728164

Seg. Social: SOAT

FiRUV: 20/05/22
FLUCH CARDIO: 20/05/22 a tas 22 horas

DIAGNOSTICOS:
1. Insuficiencia respiratoda aguda

o ;Daraaa cardiaca (ritmo asistolia) con reperfusion en tiempo no claro (127- 257 minutes . lo registrado en HC)
2. Fractura de racio dislal quierdo

Frmado elestrdnicamente Documento imprese al ¢la 25/05:2022 15382

Escaneado con CamScanner
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE ‘
Trpo y numero de identificacion: CC 1094728164
Paciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ -

.«-”l“‘" ,;_-L T~ Fecha ge nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/06/1988
HOSPITAL UKIVERSITARIO Edad y género: 33 Afias, Masculino i
et Identificador Gnico: 2628377-1 Responsable: gEAGUROS DEL ESTADO
Ubicacion: UCI CARDIO 3 PISO [Cama: 4433
Servicio: TERAPIA INTENSIVA
Pagina 6 de 39

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

-+ POP de recuccion abierta y fijacion intera de fractura do radio distal izquicrdo desplazada (Procedimionto realizado en Buenaventura ).

3. Bvento isquémico post RCCP , infarto extenso . )
~*+ Infario simétrico, bilnteral regién ganglio basal, ambos lébulos occipitales , regién mesencefalica pdntica y médufa oblonga. .
== Edprma conebral difuso y pérdica de la amplitud del espacio subaracnoideo con mala diferonciacidn entre 1a sustancia blanca i {a sustancia gnis.

** Miperensidn endocraneana sever
4. TEP descartado por angiotac (20/05/22)
5, Obesidad Grado Il

PROBLEMAS

Ventitacion mecdnica invasiva

Compremiso neuroldgico severo

Edemsa cerebral ¢iluso S
Signos clinicos de muerte encefalica a confirmar

Acideria metabdlica

Hipernatremia

Hipercloremia

Allo riesgo de fallecer

ANTECEDENTES PERSONALES:
Ninguno gocumentado

Objetivo: EXAMEN FiSICO:
£n VM|, sin sedoanaigesia
SIGNOS VITALES:

TA 142/86 mmHg,

TAM 108 mmHg,

FC 93 Ipm,

T:35.5°C.

Peso: 90 Kg.

NEUROLOGICO: Sin sedacion ni analgesia, pupilas midrigticas 4mm, fijas, no reactivas, ausencia de reflejo comeal , reflejo oculovestibular ausente,
reflejo tusigeno ausente. Sin respuesta a estimulo verbal, tactil ni doloroso. Glasgow 3/15 (RO=1, RV=1, RM=1)

CARDIOVASCULAR: R itmo sinusa! 2] visoscopio, bien perfundido, sin ingurgitacién yugular, ruidos cardiacos regulares, sincrdnicos con pulso, sin soplos
audibles.

RESPIRATORIQ: sin trabajo respiratorio, acoplado a ventilacion mecénica invasiva en modo VG, PEEP 6, FR 18/18, FiO2 al 30%, Vol $00/532. Sat
87%.Murmullo vesicular simétrico, sin sibilancias o estertores.

ABDOMEN: blando, depresible, sin distensién,

METABOLICO: Glucometrias 129 mgfal.,

RENAL: GU: 1.2 cc/kg/hr en 8 horas

INFECCIOSQ: Afebril con temperatura maxima de 36.6°C.

PIELY MUCOSAS: Lesiones tipo abrasisn en rodilla derecha, sin signos de sangrado activa..

EXTREMIDADES: Extremidad superior izquiordo , a nivel de antebrazo, cubierto con vendajes elasticos sin estigmas de sangrado. Pulsos simétricos,
buen aporfusién distal, enado capilar mencr de 2 segundos.
IMAGENES

I:g]gfg éixgr;:g&%con hallazgo de evento isquémico multifocal que sugiera sindrome de bajo gastro por posible antecedente de pare )
ontica P ul {;‘Pmeellendo eaen forma simétrica y en espejo 1as regiones ganglios basales,, ambos 1$bulos occipitales . region mesencefalica
pontica y medula oblongada con signos severos de edema cerebral difuso y perdida de la amplitud del espacio subaracnoide con mala diferenciacion
enlze sustancia blanca y sustancia gris . mas hiportension endocraneana severa

ANGIOTC 19/05/22: Consolidaciones en ambos lobulos inferiores, no signos de TEP.
Firmado gloclrdnicaments Documento impreso aldia  25/05/2022 10i53:52,

PP
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- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
1 i Tipo y numero de identificacion: CC 1094728164
m Paciente; JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
— N Facha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 19/06/1988
HOSPITALUNWERSTTARIO Edad y género; 33 Anos, Masculino
St A8 Identificador tnico; 2628377-1 Responsable: ;EAGUROS DEL ESTADO
Ubicacién: UCI CARDIO 3 PISO [Cama: 4433
Servicio: TERAPIA INTENSIVA
Pagina 33 ce 39

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

‘monitereo respiratofio evicenciando optima saturacion de oxigeno y buena mecanica ventilatoria, se realiza posicionamiento, aceleracion del flujo

espiratorio, aspiracion de secraciones por tol, aspiracion orofaringea, continua bajo monitorec. '
insumos:sonda do succion con regulador, jeringa 10ce, solucion salina.
E

Feocha: 24/05/2022 19:36

Terapias - FISIOTERAPEUTA

Subjetive: JOHANN GAD! EL VERGARA HERNANDEZ
Edad: 33 anos

CC 1084728164

Seg. Sacial: SOAT

Paciente cenectado a venlilacion mecanica invasiva (VMI).
Objelivo: VMI mado VG, relacion 1:2, VT 580, FR 22, FiO2 24%, PEEP &

Intervencién: Higiene bronquial: aspiracion de moderada cantidad de secreciones mucoides por TOT.

Fecha: 24/05/2022 20:02
Evolucion médica - MEDICINA DE URGENCIAS
Subjetivo: EVOLUCION UCI CARDIO

INTENSIVISTA: Dra. Mifio
ASISTENCIAL: Dra. Diaz.

JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Edad: 33 aftos

CC 1094728164

$og. Social: SOAT

Fi HUV: 20/05/22
F1 UCI CARDIO: 20/05/22

DIAGNOSTICOS:

1. Insuficiencia respiratoria aguda:

1.4 Parada cardiaca (itmo asistolia) con reperfusion en tiempo no claro {12- 25 minutos 2,10 registrado en HC).

2. Fraclura de radio distal izquierdo:

2.1 POP de reduccion abierta y fijacién interna de fractura de radio distal izquierdo desplazada (Procedimiento realizado en Buenaventura),

3. Evento isquémica past RCCP, infanto extenso:

3.1 Infaro simétrico bilateral en regién gangtio basal, ambos I6bulos occiitales, region mesencefdlica péntica y méduta oblongacda.

3.2 Edema cerebral difuso y pérdida do a amplitud del espacio subaracnoideo con mala diferenciacién entre la sustancia blanca y la sustancia gnis
3.3 Hiperlensién endocraneana severa. )
4. TEP descartado por angiotac (20/05/22).

S. Obesidad Grado (il

. Encefalopalia hipoxico isquemica

PROBLEMAS

. Compromiso neurologico severo.

. Egema cerebral difuso.

- Signos clinicos de muerte encefélica 3 confirmar,
JAtidemia metabflica, )
« Alto fiesgo de fallecer,

. Falta renal

- Hipematremial Hisercloremia s - Di insipi
gesihtioniieg everas, - Diabetes insipida
ESCALAS:

APACRZ II; 17 puntos, mortalidad 26.2%

SOFADIAT (21/05/22): 10 puntos, mortalidad 50%

SCFADIA 2 (22/05/22). 9 puntos, mortalidad 32-35%
SOFADIA 3 {23/05/22) 11 pusitos, mortalicad R

Firmado olactrdnizamente
Documente impreso af dfa  25/05/2022 10:33:62

Escaneado con CamScanner
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1034728164
Pacientc: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa); 19/06/1988

”Osp”";‘,‘éf“j‘ﬁ‘f&%s‘“““‘o Edad y género; 33 Afos, Masculino
ey Tdentificador Gnico: 26283771 Responsable: giGUROS DEL ESTADO
Ubicacion: UCI GARDIO 3 PISO | Cama: 4433
Servicio; TERAPIA INTENSIVA
Pagina 34 do 39

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

ANTECEDENTES PERSONALES:
Nirguno documentado

Objetivo: .
Paciente en crilicas condiciones, en VM, sin sedoanalgesia

SIGNOS VITALES:
TA: 96/54/ mmHg,
TAM 68 mmHg,
FC &5 Ipm,
T.35.8°C.

Peso: 90 Kg.
tibutar ausente,

NEUROLOGICO: Sin sedacion ni analgesia, pupilas midridticas en 4 mm, fijas, no reactivas, ausencia de reflejo comeal, refgjo oculoves

reflejo lusigeno ausente, Sin respuesta a estimulo verbal, t4ctil i doloroso. Glasgow 3/15 {RO=1, RV=1, RM=1).

CARDIOVASCULAR: Ritmo sinusal al visoscopio, bien perfundido, sin ingurgitacion yugufar, ruidos cardiacos regulares, sincrénicos cen pulso, sin soplos

audibles.

RESPIRATORIO: VMI en mode VC, Rel 1:2, PEEP 8, FIO2 al 24%, VC 580/561, FR 22/22 rpm, Sa02 98%: acoplado a venlilacidn mecanica invasiva.

Murmullo vesicutar simétrico, sin sibilancias o estertores.

GASTROINTESTINAL: Abdemen blando, depresible, No masas, no megalias palpables, abundante panicuio adiposo.

SNG a drenaje: producido de 50 cc en 24 horas.
METABOLICO: Glucometrias 104-156-172, 233, 350mgfdL.

RENAL: GU: 0.2 ce/kgfhr en 12 horas.

Balance gia: +72¢c.

Balance acumulade: +3620 cc.

INFECCIOSO: Afebril con temperatura maxima de 38.2°C.

PIEL Y MUCOSAS: Lesiones tipo abrasién en rodilla derecha, sin signos de sangrado active.

EXTREMIDADES: Extremidad supericr izquierda, 3 nivel de antebraze, cubierto con vendajes elasticos sin esligmas de sangrado. Pulsos simétricos,
buen pedusién distal, lenado capilar menor de 2 segundos.

i e e
PARACLINICOS

Mayo 24/22 - 01:34 Hr:

Gases arteriales: pH 7.34, PaC0O2 28, HCO3 17.5, EB - 10.6, Pa02 98, S202 98%, Fi02 28%, PAFI 350.
Acido tactico: 1.6,

Hemograma: Leucbcitos 20.930, PMN 83.8%, Linf. 8.4%, Plaquetas 246.000, Hb 10.5, Heto 30.2%.

PCR §9.55.

Electrolitos: Sodio 182, Cloro 154, Potasic 2.3, Magnesio 2.5, Fésforo 1.6.

BUN: 73.4, Creatinina; 8.32.

Densidad urinaria: 1.010,

Andlsis:

Paciante Masculino de 33 anos de b i
edad en su dia4 ge estancia an UCH en contexto do estado post reanimacion de Uempo indeterminado segdn histosia

Fitmado elesitdnicamonte ’
Oocuments impreso al dia 25052022 10:83:52

Escaneado con CamScanner
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o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
1l i NN Tipo y numero de identdicacion. CC 1034728164
' E _l’»l T Pacienta; JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
T ek R Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa); 18/06/1988
HOSMT’E,LEE':I."ETW W0 Edad y género; 33 Aflos, Masculino
s identificador unico: 26283771 Responsable: SEGUROS DEL ESTADO

S.A

Ubicacion: UCI CARDIO 3 PISO [Cama: 4433

Servicio; TERAPIA INTENSIVA

Fagina 35 ¢o 38

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

. . . . i b maento en

clinica de periferia secundario a falla ventilatoria posterior a procedimiento guinirgice de reduccion abierta por Fx do radio distal. En & Mo
condiciones criticas y nulo potencial de recuperacién dado por falln munrorg.ﬁmc::,. o ) en v st

Hemodinamlco inestable con PAM limitrofes con tendencin a la hipolension, sin indicacidn do soporta vasoprasor por su condicién clfnica y n

olencial de recuperacion especificamente a nivel neuroléglco . . in roflcios
inival neurob;tco: con neuroimagen donde se evidencia cdema cerobral sovero of cual progresa en el control deia urgxmna IACi::.:LZc: r;?gifﬁﬁglica:do] 5
de tallo y mas de 72 horas sin sedoanalgesia persistiendo o glasgow de 3/15 sin roaccidn DUDI]aﬁ donda se valora por pa 00 ‘9 ;Itimo <ontrol ¢a DTG ol
lesion catastréfica sin indicagién da manejo quirirgico en of paciente, adomdés de 2 DTC con signos do vaseespasmo sovlgr t lo e it iasgo
cual muestra picos sistolicos de 150 con predoninio sobre pics diastdlico quo sugieren deterioro progresivo a nivel neurlo tgct: e apza
de pregresion inminente a muerte encefdtica con indicacion o nuevo control ecogréfico con ol objelivo de evaluar cg;'lz 2osm esg‘oz 95%

Vertilatono acoplado a con VM! en modo CV: VMI en modo VC. Rel 1:2, PEEP 8, Fi02 al 24%, VC 580/561, FR 22/22 rpro, 33 .
Anivel mefabolico con glucometrias fuera de melo . ) . . ) ’ -
Anivel renal con mayer compromiso renal con elevacidn de azoados , y acidosis metabdlica. persiste con higematromia severd mas pelivria se

corsicerd diabetes insipida en of contexto de su cuadra neurolégico. . . . N ciente &l
Se realizé abordaje con familiares esposa y padres + personal de psicologia de la policia nac[onal) se informa condzf:aé;‘l clg mc: ?ztsﬁl;ze; ?:;:ézizo el
entendimiento y soficitud de la limitacién del esfuerzo terapéutice, por fodo Io anteriormenta dicho se determina reorentacion de

paciente por pronéstico neurclbgico con nuls potencial de recuperacién,
Plan de manejo; PLAN DE MANEJO:

« Monitoria UC1

- Codigo Mariposa

~ Cabecera 30 - 458*

- Aseo oral gon Clorhexicina ¢ada umo.

« Cuidado de dispesitivos invasives.

- Control de Liguidos administrados y eliminados,
-Ventilacién mecénica con parémetros dindmicos.
- Terapia Respiratoria cada 6 horas,

~-NVO,

MEDICAMENTOS:

-LEV en Lactzto ringer a 70 cef hora
SE SOUICITA:

EN PROCESQ

. Seguimiento trabajo social y psicologia.

METAS:

* TAM 80 mmHg

* TAS< 140 mmHg

* FC entra 60y 100 Ipm

* 8202 mayor a 90%

* Diuresis 0.5 a 2 cefkgrhora
TT*36-37.5C

* Glucometrias entre 140 y 180 mg/d!
* Lactato < 2 mmol/d)

* Potasio entre 3.8 y 4.5 mmol /d!
* Fésforo entre 2.5 y 3.5 mmoVd!
* Hb > 8 grisi.

* Plaquetas > 100,000

Fecha: 2510512022 00:30
Teraplas- FISIOTERAPEUTA

Subjetive: JOHANN GADIEL v
e ERGARA HERNANDEZ

CC 1094728184
Seg. Social: SOAT

Paciente conectado a ventilasion mecanica invas
Otjetivo: VMI modo VC, relacion 1:2.¥7 58|0. Fal?g (\Qg% 24%, PEEP 6

Firmado electréni ‘ . :
l rreamente . Documento imprese al dia. 25/05/2022 10:53:52

R,

Escaneado con CamScanner
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nuraero de enudeacion: CC 1094728164

Baciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
an): 19/06/1988

Fochn d0 nasimiento {W/mmiaa

ULE s
HOSPTIAL URNVERSIARIQ Ednd y gbnarm: 33 Atos, Masculino

DELVALLE
Tt Idantficador Gnico! 262837741

Raspanaablel SEGUROS DEL ESTADQ
S.A

{Cama: 4433

Umenzion: UCH CARDIO 3 PISO
Sprvicio: TERAPIA INTENSIVA
Pagina 36 de 39

EL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

RESUMEN DE LA ATENCION D
ondng por TOT,

Intervencicn: Migiend pronguial. ASpracion do moderaua canldad go secenciones mue

Fecha: 28052022 30:21
Evoliucin medica - NEDICO INTENSIVISTA

Sudjetivo: EVOLUCION UCI CARDIO

INTENSIVISTA: Dra. Puentes
FELLOS CUIDADO INTENSIVO; Dr, Muitoz
ASISTENCIAL: Dra. Chaves

JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
Edad: 33 ados

CC 1063728184

Seg. Social: SOAT

FIHUV: 2005722
EIUCT CARDIO: 20105122

DIAGNOSTICOS:

1. tnsuliciencia respiraton3d aguda:

1.7 Parada cardiaca (ntmo asistalia) con reperfusion o tiempo no claro (12- 25 minutos 77, lo registrado en HC).
2. Fractura de radio distal rguierdo:

2.1 FOP de reducsién adierta ¥ fjacion intema de fractura de radio distal (Procedimiente realizado en Buenaventura).
3. Bvento isgquémicd post RCCP, infarto extenso:

3.1 Infacio simético Slateral en regidn ganglio basal, amb
3.2 Edema cerebral difuso y percicd de la amplitud del espacio su
3.3 Hipertensién endocraneana severa.

2. TEP descartado por angictac (20/05/22).

5. Ohesigad Grade (Il

&, Encefalopatia hipexico isquemica

izquierdo desplazada

n mesencefdlica pénticay médula oblongada.

os lobulos ccipitales, ragid
1a sustancia blanca y la sustancia gris.

baracnoidoo ¢on mala dilerenciacion entre

PROBLENAS

. Compromiso neurcldgico severo.

. Ecema cerebral difuso,

. Signos clinices de muerte encefslica a confirmar.

. Acidemia metabllica,

. Alto riesgo de fallecer.

. Falla renal

. Hipematremia/ Hipercloremia severas. - Diabetes insipida

. Hipckalemia severa.

ESCALAS!

APACHE II. 17 puntos, mortalidad 26.2%

SOFADIA 1 (21/05722); 10 puntos, mortalidad 0%
SOFADIA 2 {22/05/22): 9 punios, mortalidad 32-35%
SOFADIA 3 (23/05/22): 11 puntos, mortalidad 50%

g:pjeyh:o.» pepiente encama, bajo vnetitacion mecancia
bietivo: Paciente on criticas congicionas, en VM, sin sedoanalgesia

SIGNOS VITALES:
TA: 0 mmHg,
TAMO mmHg,
FCOpm,

T: 33°C.

Peso: 90 Kg.

NEUROLOGICO: Sin sedacién ni

g on 3 . PO .

Firmado electronicamente nianalgesia, pupilas midriaticas en 4 mm, fijas, no reactivas, ausencia de reflejo comeal, reflajo oculovestibular ausente,
Documento impreso al dia  25/05/2022 10:53:52

Escaneado con CamScanner
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. ' i E”"Tﬁ' '|T”| Tipo y numero de identificacién: CC 1034728164
» “m Paciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
e T wasy Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa). 18/06/1988
Hosm’g“s",f:‘,ﬁfi%mmo Edad y género; 33 Aios, Masculino
identificador Gnico: 2628377-1 Responsable: ZEAGUR % DEL ESTADO
Ubicacion: UCI CARDIO 3 PISO [Cama: 4433
Servicio: TERAPIA INTENSIVA
Pagina 37 de 3%

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
‘reﬂe;’o tusigeno ausente, Sin respuesta a eslimulo verbal, tactil nl doloroso. Glasgow 3/15 (RO=1, V=1, RM=1).

ruidos cardiacos regulares, sinerénices con puiso, sin soplos

CARDIOVASCULAR: Ritmo sinusal al visoscopio, blen porfundido, sin ingurgitacién yugular,
audibles.

RESPIRATORIO: VM en modo VC, R
Murmullo vesicular simétrico, sin sibilancias o estertores.

el 1:2, PEEP 6, FiO2 3l 24%, VC 580/505, FR 22/22 rpm, $202 94%; acoplado A ventilacién (mecanica invasiva.

GASTROINTESTINAL: Abdomen blando, dopresible, No masas, 10 megalias paipables, abundante pan feulo adipeso.

SNG a drenaje: producico de S0 ¢¢ en 24 horas.
METABOLICO: Glucometrias 233-350-220mg/dL.

RENAL: GU; 0.5 ce/kg/hr en 24 horas.
Bzlance dia: - 730ce,
Balance agumulaco: - 4358 ¢C.

INFECCIOSO: Afebril con temperatura méxima de 37.3°C.

PIEL Y MUCOSAS: Lesiones tipa abrasion en rodilla derecha, sin signos de sangrado active.

EXTREMIDADES: Extremidad superor izquierda, a nivel de antebrazo, cubierto con vendajes eldsticos sin esligmas de sangrado. Pulsos simétricos,

buen perfusion distal, flenade capilar menor de 2 segundos.

Andlisis: Paciente Masculino de 33 afios de edad ensudia 4 de estancia en UC! en contexto de estado post reanimacién de tiempo indeterminado segun
rocedimiento quinirgico de reduccidn abierta por Fx de radio distal con clinica ,

historia clinica de periferia secundario a falla ventilaloria posteriora p C
imégenes y paractinicos que evidencia progreso a muerte encefalica. Atiende llamado de personal mécico, paciente con gvidencia de paro

cardiorespiralotio con activacién de codigo mariposa previamenle, s determina paciente sin prondstico clinice ni radicldgice sin indicacién de maniobras
de reanimacién por signos de muente encefdlica, se dictamina como fallecido 2 las 9:22 am en presencia de familiar ( Padre ), se explica nuevaments
situacion clinica quien refiece entender, no se llena certificado dado ¢l contexto de su fallecimiento v causal de muerts, se deja cuerpo con cadena de

custodia.

Plan de manejo: Se llena cadena de custodia - Traslado a medicina fegal
Justificacién de permanencia en el servicio: paciente fallece

Fecha: 25/05/2022 10:37

Terapias - FISIOTERAPEUTA
Subjetivo: Paciente en malas condiciones generales, 5in soporte vasoactivo ni sedativo, codigo mariposa, intubado, con parametros basales, en vigilancia

neurologica.

Objetivo: Faciente de 33 anos de edad, genero rpasculino, con diagnostico medico descrito, se encuentra en cama, sin soporte vasoactivo ni sedalivo,
codigo Tar{posa. no se conecta con €l entorno, intubado, en ventilacion mecanica, en modo ve, con parametros basales, ve 530 ml, Fr 22 rxmin, Peep 6,
Fio2 24%, ti 1. 2, sen 2. 0, acoplado al ventilador. fotalmente de pendiente en sus abe. bradicardico e hipotenso, se encuentra en presencia del familiar,

adre
;(E;z,r\;elng;ég; ;: :gfgga; i:;ﬁgado de codigo azul. paciente sin indicacion de manicbras de reanimacion, previamente codigo mariposa. paciente fallece.
Nota aclaratoria
Fecha: 22/05/2022 18:40
reporte do laboratorios 12+35

Gases arteri
Iactatz :atgna!es ph 7.26 pco2 42 heo3 18.9 be - 7.6 po2 85 s02 97% fio2 28% PAFI 303

‘Hemograma: h 14.2 hto 43.4 loucocitos 18.760 neu 85.1 finf 8.2 plt 366.000

1l ado pOl . l EL!F E ANDRES BARBOS *
.

Fecha: 22/05/2022 21:11

reporte laboratori :
g torios 19+13 gases arteriales ph 7.2¢ pco2 42 heo3 18.1 be - 8.7 po2 92 s02 95% fio2 28% PAFI 328 ,

Firmado electrénicamente Lo - ,
Documento impreso al dia 25/05/2022 10:88:82- . 0

Escaneado con CamScanner
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= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
' m; I Tipo y numero de identiicacion: CC 1094728164

7 ﬁ.j Bacents: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
AT Fecha de nacimienlo (dd/mm/aasa). 19/06/1988
Hosm’;‘gﬂ'ﬁﬁ’é“m"o Edad y género; 33 Afios, Masculino
Tdentificador Gnico: 2628377-1 Responsable: giGUROS DEL ESTADO
Ubicacion: UCI CARDIO 3 PISO [Cama: 4433
, Sorvicio- TERAPIA INTENSIVA
Pagina 38 ¢o 39

|
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

tactato 1.80

20+26: Na 177 ¢l 148K 2.3 mg 288un61.8

Firmade por: FELIPE ANDRES BARBOSA SANTIAGO, MEDICO INTENSIVISTA, Registro 761214

Nota aclaratoria
Focha; 24/05/2022 04:25

Por hipofostatemia y persistencia de hipokatemia se considera:
- Reposicion de polasio central a 6 meg/hera.
- Reposicion do fosfato potasico: 1 ampolla en 2
0 YEFES, MEDICO INTENSIVISTA, Rogistro 00555592 ] ‘
Cédige " Descripcién del diagnostico ’ - Tipo Estado
164X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICACO COMO HEMOR
ISQUEMICO
zes8  OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Relacionado Confirmado
184X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDONO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O Principal En Estudio

ISQUEMICO v
" ' Descripcion de examenes ‘ _ Total

50 ac o SSN al 0.9% para pasar en 8 horas.

Firmado por: JOSE FERNANDO BURBAN
RAGICO O Principal Confirmado

Codigo CUP
11001  INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 7
502702 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 3
71121  RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A OAP.Y CATERAL, OECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 2
73501  FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 2
79111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 2
882103  DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL A COLOR 2
882112  DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DELCUELLO (CARQTIDAS - VERTEBRALES - 2
YUGULAR) A COLOR
890408  INTERCONSULTA POR PSICOLOGOA 1
990408 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 1
890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN NEUROCIRUGIA 1
902045  TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 2
902048 TIEMPO OE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 2
902210  HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA - HE TO -
O 5. '[- e MATOCRITO - RECUENTO DE ERITROCITOS - INDICES 11
903033  OSMOLAR(L)IDAD EN ORINA 2
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO) POR METODO ENZIMATICO 12
903813  CLORO[CLORURO] 10
903835  FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 10
903830 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
903354  MAGNESIO ‘ 18
903856  NITROGENO UREICO [BUN] .
903859  POTASIO e
903864  SODIO -
903872  SODIO EN ORINA PARCIAL A
gggzg POTASIO EN ORINA PARCIAL :
a0as0 g;téigﬁ &Egga:ronmmm [GLUCOMETRIA] 3
S05011 UERO U OTROS FLUIDOS 7
PROTEINA C REACTIVA - PRUEBA SEN
507105 UROANALISI Gor St A SEMICUANTITATIVA 1
207103 DENSIDAD URINARIA TO Y DENSIDAD URINARIA 1
831001 TERAPLAFISICA INTEGRAL :
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 125
Firmada electrdnicamente )
Documenta impresg al dia  25/05/2022 10:83:52

Escaneado con CamScanner
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNO

Otros medicamentos

Acetaminofen tableta x 500 mg

Cloruro de sodio al 0.9 ¢ bolsa X 500 ml

Clonuro de sodio al 0.9% bolsa x 250 mi
Desmopresina ampolta X 15 meg/mi/ Tml

Doxtrosa al 10% en Agua Destitaca bolsa x S00 m!
Fentanilo ampalla de 0.25 mg/ 5 ml

Fostato de Potasic solucicn de 3 mEq/mi ampotla x 10 m!
Heparina dg bajo peso molecular x 40mg
Hidrocortisona suscinato vial X 100 mg

Lactato de Ringer - solugion hartman bolsa x 500 ml
Manito! al 20 % bolsa X 500 ¢

Midazolam ampolia 1 mo‘mi por Sml

Omeprazol vial x 40 mg

Potasio cloruro ampolia X 20 megq/ 10 ml
Vasopresina ampolia X 20 U1 mi

Tipo de tratamiento recibido durante 12 estancia Médico Quirdrgico

Firmado elastbetamenty

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero ce identincacion: CC 1094728164

Baciente: JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
19/06/1988

Fecha de nacimiento (ddimmiazaa);

Edad y género. 33 Afios, Masculino

Identilicador unico: 2628377-1

ey
Responsabie: SEGUROS DEL ESTADO
S.A

Ubicacion: UCI CARDIO 3 PISO

[Cama: 4433

Servicio: TERAPIA INTENSIVA

1
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PERSONAL: AGENTES Y PATRULLEROS

ESTACION DE POLICIA CASCAJAL-DEVAL

s

1094728164 JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ Febrero / 2022 Neto: 1.249.829.57
- DEVENGADOS ] © . VALOR . . DESCUENTOS ... = = .. VALOR . ' | - SALDO

ASIGNACION BASICA 1.710.863,00 BANCOCAJASOCIA-BANCOCAJASOCIAL 463.122,00 28.713.564,00

BONIFICACION SEGURO DE VIDA 16.139,00 CASUR-APOAFP 99.864,26

PRIMA NIVEL EJECUTIVO 342172,80 CESAG-CLUBAGESOSTE 8.554,32 0,00

PRIMA ORDEN PUBLICO 256.629,45 COORSERPARCK-COORSERPARCK 12.562,00 0,00

PRIMA RETORNO A LA 2241219 DIBIE-PAGADIBIEPAU 5.180,00

EXPERIENCIA DISAN-APOEPS 68.434,52

SUBSIDIO ALIMENTACION 64.010,00 JUZGADO CUARTO FAMILIA ARMENIA 403.012,88 0,00
JUZGADO PRIMERO MPAL PEQ CAU C 285.567,69 0,00
SEGURO-SEGUPONALOBL 16.139,00

Devengados 2.612.226,24 Deducidos 1.362.396,67

johann.vergara@cosreo.policia.gov.co

Pin: 538931735



PERSONAL: AGENTES Y PATRULLEROS

ESTACION DE POLICIA CASCAJAL-DEVAL

1094728164 JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ Marzo / 2022 Neto: 1.166.978.02
- DEVENGADOS . - .° | .. VALOR . - . DESCUENTOS - .. .= [ . .VALOR ' | - . SALDO:.

ASIGNACION BASICA 1.710.863,00 BANCOCAJASOCIA-BANCOCAJASOCIAL 463.122,00 28.250.442,00

BONIFICACION SEGURO DE VIDA 16.139,00 CASUR-APOAFP 99.864,26

PRIMA NIVEL EJECUTIVO 342.172,60 CESAG-CLUBAGESOSTE 855432 0,00

PRIMA ORDEN PUBLICO 256.629,45 COORSERPARCK-COORSERPARCK 12.562,00 0,00

PRIMA RETORNO A LA 22241219 DIAS VACACIONES (>=15 DIAS)Y-DE 128.314,73

EXPERIENCIA DIBIE-PAGADIBIEPAU 6.650,00

SUBSIDIO ALIMENTACION 64.010,00 DISAN-APOEPS 68.434,52
JUZGADO CUARTO FAMILIA ARMENIA 381.712,64 0,00
JUZGADO PRIMERO MPAL PEQ CAU C 250.894,75 0,00
SEGURO-SEGUPONALOBL 16.139,00

Devengados 2.612.226,24 Deducidos 1.445.248,22

johann.vergara@correc.policia.gov.co

Pin: 539106584
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PERSONAL: AGENTES Y PATRULLEROS ESTACION DE POLICIA CASCAJAL-DEVAL
1094728164 JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ Mavo / 2022 Neto: 1.475.026 48
DEVENGADOS .~ [ 7 VALOR. . -+ -DESCUENTOS..: ... . .- o VALOR | SALDO
ASIGNACION BASICA 1.835.072,00 BANCOCAJASOCIA-BANCOCAJASOCIAL 463.122,00 27.324.198,00
BONIFICACION SEGURO DE VIDA 17.311,00 CASUR-APOAFP 116.505,67
DISTINCION 367.014,40 CASUR-CUOTAFILIACH 12233813
DISTINCION 12.233,81 CESAG-CLUBAGESOSTE $.175,36 0,00
PRIMA NIVEL EJECUTIVO 367.014,40 COORSERPARCK-COORSERPARCK 12.662,00 0,00
PRIMA ORDEN PUBLICO 275.260,80 DIBIE-PAGADIBIEPAU 4,050,00
PRIMA RETORNC A LA 238.559,36 DISAN-APOEPS 73.402,88
EXPERIENCIA JUZGADO CUARTO FAMILIA ARMENIA 473,345,083 0,00
SUBSIDIO ALIMENTACION 68.658,00 JUZGADO PRIMERO MPAL PEQ CAU C 370.295,22 0,00
REINUR E.U.-REIJUR E.U. 29.800,00 0,00
SEGURO-SEGUPONALOBL 17.311,00

Devengados 3.181.123,77 Deducidos 1.702.097,29

Jjohann.vergara@correo.policia.gov.co

Pin: 539638364
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Camara de Comercio de Cali

Cémarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Ca o 0® Fecha expedicion: 30/06/2023 04:01:53 pm

Recibo No. 9073797, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823422Z6TI
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectiveo cbdigo, 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, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: CLINICA $SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA
Nit.: 900228989-3
Domicilio principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 743169-3
Fecha de matricula en esta Camara: 11 de julio de 2008
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovaciodn: 23 de nmarzo de 2023
Grupo NIIF: Grupo 2
UBICACION
Direccidn del domicilio principal: CL 7 # 35 - 87
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdnico: contador@csspmail .net
Teléfono comercial 1: 5185000
Teléfono comercial 2: 5185000
Teléfono comercial 3: 5185000

Direccidn para notificacidébn judicial: CL 7 # 35 - 87

Municipio: Cali -~ Valle

Correoc electrdnico de notificacién: notificacionesjudiciales@csspmail.net
Teléfono para notificacidn 1: 5185000

Teléfono para notificacién 2: 5185000

Teléfono para notificacidn 3: 5185000

La persona juridica CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA S$I autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina: 1 de 10



Camara de Comercio de Cali

Ei??ﬁ;%ﬁ%e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
et Fecha expedicion: 30/06/2023 04:01:53 pm

Recibo No. 9073797, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 082342267TI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cCCC.0rg.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por Escritura Piblica No. 1050 del 28 de junio de 2008 Notaria Veintitres de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 11 de julio de 2008 con el No. 7745 del Libro
IX ,se constituyd sociedad de naturaleza Comercial denominada CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es 11 de julio del aiic 2058

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como cbjeto principal el desarrollo de las sigulentes actividades: -
La prestacidén de servicios médicos asistenciales.

1. La elaboracién y ejecucidén do programas especiales en salud.

2. La prestacién del servicio de transporte especializado de pacientes en ambulancias
de nivel bésico medicalizado y de cuidado intensivo mdvil, igunalmente el transporte
especializado en neonatos.

3. Realizar actividades de asesoria empresarial de auditoria médica, garantia de
calidad en salud, mejoramiento continuo y/o areas afines.

4, auditoria medico administrativa.

5. Asesoria en salud ocupacional.

6. La compraventa, distribucidn, importacidn, vy exportacidédn de toda clase de elenmentos,
equipos e instrumental biomédico.

7. Servicios de asistencia médica domiciliaria.

8. La distribucién comercializacién almacenamiento, dispensacidén compra venta,
proveeduria, importacidén y exportacidén y comercio de:

9. medicamentos para uso ambulatorio, hospitalario, estériles y no estériles,
oncoldgicos y de alto costo.

10. Dispositivos médicos en general

11. El1 negocio de la finca raiz en todas sus modalidades como la compraventa,
arrendamientos, administracidn de inmuebles etc.

12. La sociedad puede constituir y participar como socio, accionista o miembro de
consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacidn permitida por la
ley, pudiendo ser de orden nacional e internacional cuande los mismos tengan finalidad
el desarrollo del objeto social.

13. La produccidn y comercializacién de gases medicinales.

En desarrollo de su objeto podréd realizar toda clase de actos, hechos y/o negocios
juridicos tendientes a ejecutar directa o indirectamente su objeto principal, tales
como asocliarse con otras sociedades civiles © mercantiles, suscribir toda clase de
titulos valores, celebrar contratos de mandato representativo ¢ sin representacidn,
cobrar, vender, celebrar contratos de segurcs, de depdsito, de mutuo con o sin interés,
de hospedaje, de prenda con o sin tenencia del acreedor, de anticresis, de cuenta
corriente, de edicidn, de depdsito de ahorro a térmiro o a la wvista, carta de crédito,

Padgina: 2 de 10
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Camara de Comercio de Cali

f Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o b Fecha expedicion: 30/06/2023 04:01:53 pm

Recibo No. 8073797, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 082342267TI

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a Www.CCC.0rg.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

de transporte, de hipoteca, permuta. Recibir donaciones, realizar cesidn de derechos
v/o obligaciones de arrendamiento y/o alguiler, contratos de comodato, de trabajo, de
prestacién de servicios importar, exportar, distribuir, comercializar invertir en toda
clase de documentos, celebrar daciones de pago y en general, toda clase de actos,
negocios o hechos juridicos, que estime necesarios y/o conveniente para el desarrollo
directo de su objeto, relativo a toda clase de bienes corporales o incorporales. Se
prohibe a la sociedad ser garante de obligaciones de los socios v/0 de terceros como
por ejemplo avalista, codeudora, fiador v/o hipotecante, constitutivamente prendaria,
etc. La sociedad o su haber social no podré& servir de garantia de las obligaciones
personales de los socios, ni de terceros.

CAPITAL

Capital y socios: $11,585,740,000 Dividido en 11,585,740 Cuctas de valor nominal $1,000
Cada una, Distribuidos asi:

Socios valor aportes
Capitalista(s)
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA.L

Nit. 830023202-1 $7,530,731,000

DUANA Y CIA LTDA.

Nit. 830080649-2 $1,737,861,000

COMERCIALIZADORA DUARQUINT S5.A.S

Nit. 830089147-8 $1,158,574,000

SIGMA S.A.S

Nit. 800173410-0 $1,158,574,000

Total del capital $11,585,740,000

"La responsabilidad de los socios queda limitada al monto de sus respectivos aportes”
REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendr& un gerente gquien en sus faltas temporales y absolutas sera
reenmplazado por el subgerente.

El gerente podréd representar a la sociedad en todos los actos con las méds amplias
facultades ya sea judicial, extrajudicialmente y seré&n los supremos directores
administrativos, ejecutivos y financieros de la sociedad, con plena autoridad para
firmar contratos por cuantia indeterminada.

Pagina: 3 de 10
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Camara de Comercio de Cali
; Ei%ﬁ“‘é?’i%e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
gerdede Fecha expedicion: 30/06/2023 04:01:53 pm

Calb

Recibo No. 9073797, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 082342Z6TI

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccCc.org.co
y digite el respectivo cbddigo, 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.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Le corresponde al gerente y subgerente en forma especial la administracidém y
representacidén de la sociedad, asi como el uso de la razdn social con las limitaciones
establecidas, en particular tendran las siguientes funciones:

1. Representar a la sociedad judicial y extrajudicialmente ;

2. Constituir para propdsitos concretos, los apoderados generales o especiales que
juzgue necesarios para representar a la sociedad judicial o extrajudicialmente, ante
cualquier tipo de autoridad judicial o administrativa.

3. Convocar a la Junta General de Socios cada vez que fuere necesario:

4. Ejecutar las érdenes y funciones que le impartan la Junta General de Socios.

5. Presentar a la junta directiva el proyecto de ingresos v egresos.

6. Presentar a la junta general de socios un informe escrito sobre la forma como
hubiere llevado a cabo su gestidn, con indicacidén de las medidas cuya adopcidn
recomienda.

7. Presentar anualmente a la junta general de socios en unidén de la junta directiva, el
inventario, el balance general, el detalle completo de la cuenta de pérdidas y
ganancias y los demds anexos o documentos exigidos por la ley.

8. Presentar las cuentas v balances a la junta general de socios.

9. Abrir y manejar cuentas bancarias.

10. Obtener los créditos que requiera la sociedad previa aprobacidén de la Junta
directiva.

11. Contratar y remover los empleados de la sociedad.

12. Crea, o proveer sefalando funciones, sueldos y atribuciones, los empleos que
necesite la sociedad para su buen funcionamiento.

13. Garantizar el cumplimiento de las disposiciones e instrucciones proferidas por las
autoridades de inspeccién, vigilancia y control y cualguier otro édrgano del Estado.
14, Cuidar la recaudacidén e inversidn de los fondos de lo compaiiia.

15. Velar por el cumplimientc correcto y oportunc de todas las obligaciones de la
sociedad en materia de impuestos. .

16 Celebrar sin limite de cuantia los actos y contratos conprendidos en el objeto
social de la compafiia y necesarios para que ésta desarrolle plenamente sus fines de
acuerdo con lo previsto en estos estatutos, incluyendo la constitucidn y participacidn
en Uniones Temporales y Consorcios.

17. Transigir las diferencias con terceros, con sujecién a las limitaciones
establecidas por la junta general de socios.

18. Celebrar todos los actos o contratos comprendidos dentro del objeto social y
relacionado con el mismo con las limitaciones sefialadas en estos estatutos, podrd
comprar o adquirir, enajenar a cualquier titulc bienes muebles para la sociedad;
transigir, comprometer, desistir, recibir, interponer acciones o recursos de cualquier
género en todos los negocios o asuntos do cualguier indole que tenga pendiente la
sociedad; representarla ante cualguier clase de funcionarios, tribunales. autoridades,
personas juridicas o naturales y entidades de cualguier naturaleza, y en general actuar
en la direccidén y administracién de negocios sociales. PARAGRAFO. Para la adquisicién,
enajenacién o gravacidén de bienes inmuebles, la Gerencia requerird autorizacidbdn previa
de la Junta General de Socies.
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NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 45 del 13 de mavo de 2022, de Junta De Socios, inscrito en esta Cémara de
Comercic el 21 de junio de 2022 con el No. 11671 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE LUIS ALBERTO NAVARRO BARRIOS C.C.8719151
SUBGERENTE DANIEL ADOLFO PARRA LIZCANO C.C.88230447

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 47 del 14 de diciembre de 2022, de Junta De Socios, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 31 de enero de 2023 con el No. 1673 del Libro IX, Se designd a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
CARLOS ALBERTO ALANDETE C.C.79783220
MEZD

GUIDO JOSE NAVARRO BARRIOS
FERNANDO ENRIQUE PINTO
SEGURA

MARTHA JOSEFA RUEDA BUSTOS
RUBEN DARIO SANTIAGO
SALAZAR

SUPLENTES

NOMBRE

GUSTAVO ADOLFO ALANDETE
MEZA

ALVARC JOSE HERNANDEZ
BARRIOS

MIGUEL JOSE JAVIER DUARTE
CALDERON

LUZ DEL CARMEN OSPINO CANAS
MARTHA ISABEL PEREZ PAEZ
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REVISORES FiSCALES

Por Acta No. 39 del 12 de diciembre de 2020, de Junta De Socios, ;nscrito en esta
Cémara de Comercio el 07 de enero de 2021 con el No. 158 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL MARIELLA CABRERA C.C.31924589
PRINCIPAL T.P.41659~T
REVISOR FISCAL TULIO EARONA BENJUMEA C.C.16720865
SUPLENTE T.P.144066-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 1676 del 04 de agosto de 2017 ©Notaria Catorce de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 23 de agosto de 2017 con el No. 139 del Libro V
COMPARECI® EIL DOCTOR MIGUEL ANGEL DUARTE QUINTERO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 13.445.189 EXPEDIDA EN CUCUTA (NORTE DE SANTANDER), EN CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA., MODIFICADO
POR ESCRITURA PUBLICA No.248 DE 18 DE FEBREROC DE 2022 INSCRITA EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO EL 03 DE MARZ0 DE 2022 CON EL No.30 DEL LIBRO V, CONFIERE PODER GENERAL,
AMPLIO SUFICIENTE AL PROFESIONAL DEL DERECHCO DANIEL ADOLFO PARRA LIZCANO IDENTIFICADO
CON LA C.C. NO. 88.230.447 DE CUCUTA (NTE DE SANTANDER) Y VERONICA ANGELICA FAJARDO
MUNOZ IDENTIFICADA CON LA C.C. NRO. 1.018.413.709 DE BOGOTA PARA QUE LLEVE LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA EMPRESA CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA EN LA
JURISDICCION LABCRAL DE SEGURIDAD SOCIAL, CIVIL, PENAL Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO EN
QUE DEBA CCOMPARECER DICHA SOCIEDAD, CON LA FACULTAD DE ABSOLVER INTERROGATORIO DE PARTE
A NOMBRE DE LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA; CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE
CONCILIACION, DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FIJACION DE LITIGIO,
SENALADA EN EL ARTICULO 77 DEL CODIGO PROCESAL DEL TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y,
EN EL ARTICULO 372 DEI CODIGO DE GENERAIL DEL PROCESO, LA AUDIENCIA INICIAL DEL ARTICULO
180 DEL ¢ODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y/O
LAS DEMAS NORMAS QUE LO ADICIONE, MODIFIQUE O DEROGUE EN LAS CUALES DEBA COMPARECER LA
MENCIONADA ENTIDAD. EN EJERCICIO DEL PODER AQUI CONFERIDO A DANIEL ADOLFO PARRA LIZCANO
Y VERONICA ANGELICA FAJARDO MUNOZ, QUEDAN FACULTADOS PLENAMENTE PARA ATENDER CITACIONES
ANTE LAS DEPENDENCIAS DEL MINISTERIC DEL TRABAJO, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL,
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, PROCURADURfA GENERAL DE LA NACION, CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA, DEFENSORfA DEL PUEBLC, CENTROS DE CONCILIACION Y EN GENERAL
CUALQUIER OTRO ENTE DE CONTROL ¥ AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DEL pafs. SE CONFIERE A LOS
MANDATARIO LAS MAS AMPLIAS FACULTADES PARA CONFESAR, TRANSIGIR, CONCILIAR EXTRAJUDICIAL
Y JUDICIAIMENTE, RECURRIR, SUSTITUIR, REASUMIR, COMPROMETER Y EN FIN, PARA EJERCER TODO
ACTO VALIDO EN DERECH(Q, DE MANERA QUE LA SOCIEDAD CLINICA SANTA SQFIA DEL PACIFICO
LTDA., SIEMPRE ESTE ADECUADAMENTE REPRESENTADA EN TODOS LOS ASUNTOS JUDICIALES, QUE
DEBAN ATENDER DE ACUERDCO CON LA LEY COLOMBIANA. EL PRESENTE PODER SE OTORGA POR TERMINO
INDEFINIDO, SIN PERJUDICO DE QUE PUEDA SER REVOCADO O SUSPENDIDO EN CUALQUIER TIEMPO.
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ESTE PODER NO IMPLICA EXCLUSIVIDAD Y POR LO TANTO LA SOCIEDAD QUE REPRESENTO, PODRA
OTORGAR OTROS PODERES IGUALES O SIMILARES A OTRCS MANDATARIOS O ABOGADOS DE SU
CONFIANZA.

PARAGRAFO: EL MANDATARIO PONDRA EN SU ACTUACION, LA DILIGENCIA Y CUIDADO DESCRITOS EN
EL ARTICULO 63 DEL CODIGO CIVIL COLOMBIANO, RESPONDIENDO HASTA POR LA CULPA LEVE. QUE
EN ESTE MANDATO LA GESTION DEL MANDATARIO SE ENTIENDE REMUNERADA Y SU REMUNERACION ES
LA MISMA QUE SE CAUSA POR SU VINCULACION VIGENTE CON LA EMPRESA. EL PRESENTE CONTRATO
DE MANDATC SE RIGE POR LAS RESPECTIVAS NORMAS CIVILES Y COMERCIALES ESTABLECIDAS EN LA
LEY

ESTE ACTO SE RIGE POR LAS RESPECTIVAS NCORMAS CIVILES Y COMERCIALES ESTABLECIDAS EN LA
LEY.

Por Escritura Plblica No. 699 del 25 de abril de 2019 Notaria Catorce de Cali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de mayo de 2019 con el No. 64 del Libro V
, COMPARECIO MIGUEL ANGEIL DUARTE QUINTERO, CON C.C. NRO. 13.445.189 DE CUCUTA, EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA,
CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL PROFESIONAL DEL DERECHO ORIANA MARIA
PINZON HURTADO, VECINA DE PALMIRA VALLE, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON LA C.C.
66.660.733 DE EL CERRITO VALLE, PORTADORA DE LA TARJETA PROFESICONAL NO. 244.000 DEL
C.S.J.; PARA QUE LLEVE LA REPRESENTACION LEGAL DE LA EMPRESA CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA, EN LA JURISDICCION LABORAL Y DE SEGURIDAD SOCIAL, CIVIL, PENAL Y
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO EN QUE DEBA COMPARECER DICHA SOCIEDAD, CON LA FACULTAD DE
ABSOLVER EL INTERROGATORIO DE PARTE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD QUE REPRESENTA; CONCURRIR A
LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO
Y FIJACION DEL LITIGIO, SENALADA EN EL ART. 77 DEL CODIGO PROCESAL DEL TRABAJO Y DE LA
SEGURIDAD SOCIAL, LA DEL ARTICULO 372 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO Y EN EL ART. 180
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, LA
AUDIENCIA DE CONCILIACION DEL ARTICULO 24 DE LA LEY 1563 DE 2012 Y LAS DEMAS NORMAS QUE
1O ADICIONE, MODIFIQUE O DEROGUE, EN LAS CUALES DEBA COMPARECER LA MENCIONADA ENTIDAD.
EN EL EJERCICIO DEL PODER AQUI. CONFERIDO A LA DRA. ORIANA MARIA PINZON HURTADO QUEDAN
FACULTADOS PLENAMENTE PARA ATENDER CITACIONES ANTE LAS DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DEL
TRABAJO, MINISTERIO DE LA PROTECCIAON SOCIAL, SUPERINTENDENCIA NACICNAL DE SALUD,
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, DEFENSORIA DEL
PUEBLO, CENTROS DE CONCILIACION Y EN GENERAL CUALQUIER OTRO ENTE DE CONTROL Y AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA DEL PAIS. SE CONFIERE AL MANDATARIO LAS MAS AMPLIAS FACULTADES PARA
CONFESAR, TRANSIGIR, CONCILIAR EXTRAJUDICIAL Y JUDICIALMENTE, RECURRIR, SUSTITUIR,
REASUMIR, COMPROMETER Y EN FIN, PARA EJERCER TODO ACTO VALIDO EN DERECHO, DE MANERA QUE
LA SOCIEDAD CLINICA SANTA SOFIA DEL PACfFICO LTDA & CIA LTDA. SIEMPRE ESTE
ADECUADAMENTE REPRESENTADA EN TODOS LOS ASUNTOS JUDICIALES QUE DEBA ATENDER DE ACUERDO
A LA LEY COLOMBIANA. EL PRESENTE PODER SE OTORGA POR TERMINO INDEFINIDO, SIN PERJUDICO
DE QUE PUEDA SER REVOCADO O SUSPENDIDO EN CUALQUIER TIEMPO. ESTE PODER NO IMPLICA
EXCLUSIVIDAD Y POR LO TANTO LA SOCIEDAD QUE REPRESENTO, PODRA OTORGAR OTRO PODERES
IGUALES O SIMILARES A OTROS MANDATARIOS O ABOGADOS DE SU CONFIANZA.
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PARAGRAFO: LOS MANDATARIOS ENUNCIADOS EN EL PRESENTE ACTO, PONDRAN EN SU ACTUACION, LA
DILIGENCIA Y CUIDADO DESCRITO EN EL ARTICULO 63 DEL CODIGO CIVIL COLCMBIANO,
RESPONDIENDO HASTA POR LA CULPA LEVE. QUE EN ESTE MANDATO LA GESTION DEL MANDATARIO SE
ENTIENDE REMUNERADA Y SU REMUNERACION ES LA MISMA QUE SE CAUSA POR SU VINCULACION
CONTRACTUAL VIGENTE CON LA EMPRESA.

Por Escritura Puablica No. 248 del 18 de febrero de 2022 Notaria Catorce de Cali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 03 de marzo de 2022 con el No. 29 del Libro V
Comparecid, el Doctor LUIS ALBERTO NAVARRO BARRIOS mayor; de edad, vecino de Bogota
DC., identificado con la cédula de ciudadania nfimero 8.719.15f expedida Barranquilla
(Atléntico) en calidad de Representante Legal de la sociedad CLINICA SANTA SOFIA DEL
PACIFICO LTDA identificada con Nit: 900.288.989-3, con domicilio en Cali, constituida
por escritura pGblica numerc 1050 de 28 de junio de 2008 de la Notaria Vientres de
Cali, quien manifiesta:

PRIMERO Que, por medio del presente instrumentc se CONFIERE poder general a la
profesional DIANA MARCELA VILLOTA INSUASTY identificada con C.C.27.088.227 de Pasto
(Narifio), mayor de edad, vecina de Cali, para que:

A) Lleve la Representacién Legal de la empresa CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA,
respecto de asuntos de responsabilidad medica ante cualquier autoridad judicial de
todo orden: nacional, departamental yv/o municipal en la Jurisdiccién Ordinarxia en la
especialidad Civil, Laboral o Penal y en La Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrative en que deba comparecer dicha sociedad; el poder se le otorga con las més
plenas facultades de absolver interrogatorio de parte en nombre de la sociedad que
representa, participar de la audiencia obligatoria de conciliacidn y demds etapas que
se desarrollen en las diligencias, ya sea una versidén libre, investigacién preliminar,
audiencia inicial, audiencia de instruccidn y juzgamiento, ejecucidn y demas que le
sigan.

B) Se le confieren las mas amplias facultades para formular reclamaciones, peticiones,
contestar, confesar, transigir, conciliar, extrajudicial y judicialmente, comprometer y
en fin, para ejercer todo acto valido en derecho, de manera que la sociedad CLINICA
SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA siempre este adecuadamente representada en todos los
asuntos judiciales que deba atender de acuerdo a la Ley Colombiana.

C) El presente poder se otorga por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser
revocado o suspendido en cualguier tiempo. Este poder no implica exclusividad y por lo
tanto la sociedad que represento, podrid otorgar otros poderes lguales o similares a
otros mandatarios o abogados de su confianza, PARAGRAFO: El mandatario enunciado en el
presente acto, pondré en su actuacidn, la diligencia y cuidado descritos en el articulo
63 del Cébdigo Civil Colombiano, respondiendo hasta por la culpa leve. Que en este
mandato la gestién el mandataric se entiende remunerada y su remuneracidn, es lza misma
que se causa por su vinculacidn contractual vigente con la empresa. El presente
contrato de mandato se rige por las respectivas normas civiles y comerciales
establecidas en la Ley.
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REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 3538 del 12/12/2012 de Notaria Catorce de Cali 14701 de 17/12/2012 Libro IX
E.P. 4104 del 22/11/2017 de Notaria Once de Cali 19527 de 27/12/2017 Libro IX
E.P. 715 del 21/04/2021 de Notaria Catorce de Cali 10995 de 03/06/2021 Libro IX
E.P. 2257 del 18/08/2022 de Notaria Catorce de Cali 16646 de 12/09/2022 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédigo 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 hdbiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos guedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en trimite ningun
reCurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CHIiU

Actividad principal Cédige CIIU: 8610
Actividad secundaria Coédigo CIIU: 4645
Otras actividades Cédige CIIU: 6810

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto 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 informacidn reportada por el matriculado © inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $57,984,868,089

Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8610
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situaciédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parxrcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hdbiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sédbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la wvalidez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdnicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional

de acreditacién (onac) y sblo puede ser verificada en ese formato.

e ‘gzﬁﬂs“'$§?
N fim ™ ™ T
T

e \»
~ Ana M. Lengua B.
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 19 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion E-2023-436446 interno 2023 - 155
Fecha de Radicacion: 11 de julio de 2023
Fecha de Reparto: 11 de julio de 2023

Convocante(s): ANA GLADYS POTES LOJAS, CELESTE VERGARA POTES (hija 7
anos de edad), SAMARA VERGARA POTES (hija 4 anos de edad),
FERNANDA VERGARA POTES (hila 4 meses de edad), JUAN
SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 afios de edad), JOSE
RAMON VERGARA CUBIDES, MARLENY DEL CARMEN
HERMANDEZ COLORADO, JIMY  STEVEL VERGARA
HERNANDEZ Y ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ

Convocada(s): CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE BUENAVENTURA
VALLE y el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO
GARCIA E.S.E DE CALI VALLE

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, el (la) Procurador (a) 19 Judicial
H para Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 135

1. Mediante apoderado, el(ia) convocante ANA GLADYS POTES LOJAS, CELESTE
VERGARA POTES (hija 7 afios de edad), SAMARA VERGARA POTES (hija 4 aiios de
edad), FERNANDA VERGARA POTES (hija 4 meses de edad), JUAN SEBASTIAN POTES
LOJAS (hijo de crianza 12 afios de edad), JOSE RAMON VERGARA CUBIDES, MARLENY
DEL CARMEN HERMANDEZ COLORADOQO, JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ Y

TARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de Ia concifiacién extrajudicial, £l agente
del Ministesio Publice expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite de
conciliacidn extrajudicial se surtié para efectos de la presentacion de Iz demanda, cuando a ello hubiere lugar. Enla constancia
se indicara la fecha de presentacion de ia solicitud, [a fecha en que se celebrd la audiencia, y se expresara sucintamente el
asunto objeto de conciliacién. {...)

Verifique que ésta es [a version correcta antes de utifizar el documento
Pagina1de §
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ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ presenté solicitud de conciliacién extrajudicial el dia
11 de julic de 2023, convocando a CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE
BUENAVENTURA VALLE y el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO
GARCIA E.S.E DE CAL] VALLE.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: PRIMERO: Que [a CUNICA SANTA
SOFIA DEL PACIFICO DE BUENAVENTURA VALLE y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE-EVARISTO GARCIA E.S.E DE CALl VALLE reconozcan los dafos y perjuicios
solicitados por los hechos ocurridos el pasado 25 de mayo de 2022 donde fallecié el sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ en el Hospital universitario del Valle (Cali-Valle
del Cauca); alli en las entidades de salud se presenté una prestacion deficiente servicio
meédico, que trajo como consecuencia ia posterior muerte del este paciente; el sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ debido déficit total de todos sus sistemas, tras
una fractura lineal de la base del craneo a raiz de un accidente de transito en ia ciudad de
Buenaventura-Valle del Cauca, durante ese recorrido en fa calle 1 con carrera 72 barrio
nueva granada del municipio de buenaventura; y que no detectada a tiempo para impedir
su posterior deceso. SEGUNDO: En consecuencia, de lo anterior se proceda al
resarcimiento de la TOTALIDAD de los dafos y perjuicios ocasionados a cada uno de los
convocantes enunciados en el libelo de relaciéon de identificacion de las partes. Como
consecuencia de lo anterior se solicita lo siguiente: A) PERJUICIOS MORALES De
conformidad con lo estipulado en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, y en consonancia
con los planteamientos de la Gitima variacion jurisprudencial, y en especial la sentencia del
Consejo de Estado 1; se solicita para cada uno de los convocantes, asi: A) CIEN (100)
SALARIOS MINIMOS LEGALES, vigentes a la fecha de la conciliacion, para los padres,
esposa e hijos del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ y esposa. Asi: ANA
GLADYS POTES LOJAS ({(esposa) de Ciento diez y seis millones de pesos
{$116'000.000,00). CELESTE VERGARA POTES (hija 7 anos de edad), de Ciento diez y
seis millones de pesos ($116'000.000,00). SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afios de
edad), de Ciento diez y seis millones de pesos ($116'000.000,00). FERNANDA VERGARA
POTES (hija 4 meses de edad), de Ciento diez y seis millones de pesos ($116'000.000,00).
JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 arfios de edad), de Ciento diez y seis
millones de pesos ($116'000.000,00). JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre), de
Ciento diez y seis millones de pesos ($116'000.000,00). MARLENY DEL CARMEN
HERMANDEZ COLORADO (Madre) de Ciento diez y seis miliones de pesos
($116'000.000,00). B) CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES vigentes a la
fecha de la ejecutoria de la conciliacion, para los hermanos del sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ. Asi: JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ (hemmano)
Cincuenta y ocho millones de pesos ($58'000.000,00) ANA SOFIA VERGARA
HERMANDEZ (Hermana) Cincuenta y ocho millones de pesos ($58'000.000,00) Lo anterior
tiene como ya se expreso, fundamento en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, que ordena
valerar los perjuicios atendiendo los principios de REPARACION INTEGRAL Y EQUIDAD
y observando los criterios técnicos actuariales. Segin la sentencia citada esta seria la tabla
de indemnizacién en caso de conciliacion. B. PERJUICIOS MATERIALES Se reconozcan

Verifique que ésta es fa versién correcta antes de utilizar el documento
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a ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa), CELESTE VERGARA POTES (hija 7 afios de
edad), SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afos de edad), FERNANDA VERGARA POTES
(hija 4 meses de edad), JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 anos de
edad), JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre), MARLENY DEL CARMEN
HERMANDEZ COLORADO (Madre), JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ (hermano) y
ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana) o a quienes sus derechos representen al
momento de la conciliacién, indemnizacion por este concepto y tal como se determina a
continuacién: POR DANO EMERGENTE: Por los gastos que deban realizar para obtener
los servicios de un profesional en sicologia o psiguiatria que los ayude a recuperar su salud
emocional por la pérdida de su esposo, padre, hermano e hijo segin el caso Este rubro
DEBE SER ACTUALIZADO para efectos de su liquidacion, utilizando la formula que
reiteradamente viene aplicando el Honorable Consejo de Estado. POR EL LUCRO
CESANTE: Estimado hacia el futuro y teniendo en cuenta que la vida laboral def sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ por o menos deberia segun la logica y la
expectativa institucional haber faborade otros QUINCE (15) ANOS mas de servicio;
devengando un salario incrementado ano a ano y el cual para el dia de su fallecimiento
devengaba un salario de $3'151.578,96 (se anexan las tres (3) dltimas constancias
salariales), sumas que deberan actualizarse de acuerdo a la siguiente formuta VP= INDICE
FINAL INDICE INICIAL También seran reconocidos en la estimacion de los perjuicios los
demas factores correspondientes a primas, cesantias, vacaciones y demas emolumentos
que constituyen salario, o por fo menos el aumento del 25% que ha reconocido la
Jurisprudencia del Consejo de Estado. LA FUTURA O ANTICIPADA: Se establecera
aplicando la formula: S= Ra (1 + i) n-m De donde S= suma que se busca. Ra= renta
actualizada (igual que en la férmula anterior). 1 6% anual 6 0-04867 mensual N nimero de
meses a indemnizar (vida probable del beneficiario). Para los efectos anteriores se tomara
el salario devengado por el sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ en la Policia
Nacional, segun lo probado en los documentos anexos; lo que indica que para la estimacion
del perjuicio, se calculan en DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000,00) o la
suma que sea probada. Aqui se pretende el reconocimiento de todas las sumas que dejan
de percibir su nicleo familia como aporte a la ayuda econdmica para el sostenimiento
familiar de su esposa y sus cuarto (4) hijos. Estos valores se anexan en la constancia de
los Gltimos tres (3) desprendibles del salario pagado por la Policia Nacional al sefior
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ. PRETENSION SUBSIDIARIA: Se reconozca
como factor de la PERDIDA DE OPORTUNIDAD O CHANCE de VIVIR,; debido a la omision
del diagndstico que condujo a la muerte del sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ ya que fallece por una insuficiencia respiratoria aguda, como consecuencia
a una hemorragia cerebral que produjo una hemiacion del tallo cerebral, esta hemorragia
cerebral se tiene que considerar como secundaria al trauma craneoencefalico que sufrio en
el accidente de transito; pues como se evidencia en la necropsia tenia una fractura lineal
de la base del craneo gue no fue detectada al ingreso del paciente y que tampoco fue
detectada a través de examenes diagnosticos, porque al ingreso del paciente en ningln
momento se le tomo una placa de rayos X de craneo, ni un TAC de créneo, ademas en la
historia clinica en ninguno de sus apartes se evidencia que se haya investigado los

Verifique gue ésta es (a version correcta antes de utifizar el documento
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mecanismos del trauma o del accidente de transito que era fundamental para orientar al
médico en que examenes de apoyo diagnostico debe solicitar; y también en la evaluacion
y seguimiento del paciente, los protocolos de atencion de trauma de alto impacto es
mandatario en la revision completa y exhaustiva de todas las estructuras del cuerpo del
paciente. Situacion que no se detectd a tiempo que hubiesen alargado las posibilidades de
sobrevivir. De alli que se solicita: A) PERJUICIOS MORALES De conformidad con los
planteamientos de la Ultima variacion jurisprudencial, ya que el Consejo de Estado lo ha
considerado como un perjuicio auténomo; se solicita para cada uno de los citantes, asi: A)
CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES, vigentes a la fecha de la conciliacion, para los
padres, esposa e hijos del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ y esposa.
Asi: ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa) de Ciento diez y seis millones de pesos
{$116'000.000,00). CELESTE VERGARA POTES (hija 7 afos de edad), de Ciento diez y
seis millones de pesos ($116'000.000,00). SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afos de
edad), de Ciento diez y seis millones de pesos ($116'000.000,00). FERNANDA VERGARA
POTES (hija 4 meses de edad), de Ciento diez y seis millones de pesos (S116'000.000.00).
JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de crianza 12 afios de edad), de Ciento diez y seis
millones de pesos ($116'000.000,00). JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre), de
Ciento diez y seis millones de pesos ($116°000.000,00). MARLENY DEL CARMEN
HERMANDEZ COLORADO (Madre) de Ciento diez y seis miliones de pesos
($116'000.000,00). B) CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES vigentes a la
fecha de la ejecutoria de la sentencia, para los hermanos del sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ. Asi: JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ (hermano)
Cincuenta y ocho miliones de pesos ($58'000.000,00) ANA SOFIA VERGARA
HERMANDEZ (Hermana) Cincuenta y ocho millones de pesos ($58'000.000,00) Lo anterior
tiene como ya se expreso, fundamento en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, que ordena
valorar los perjuicios atendiendo los principios de REPARACION INTEGRAL Y EQUIDAD
v observando los criterios técnicos actuariales. B. PERJUICIOS MATERIALES Se
reconozcan a ANA GLADYS POTES LOJAS (esposa), CELESTE VERGARA POTES (hija
7 afos de edad), SAMARA VERGARA POTES (hija 4 afios de edad), FERNANDA
VERGARA POTES (hija 4 meses de edad), JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS (hijo de
crianza 12 anos de edad), JOSE RAMON VERGARA CUBIDES (padre), MARLENY DEL
CARMEN HERMANDEZ COLORADQO (Madre), JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ
(hermano) y ANA SOFIA VERGARA HERMANDEZ (Hermana) o a quienes sus derechos
representen al momento de la conciliacion por este concepto y tal como se determina a
continuacion: POR DANO EMERGENTE: Por los gastos que deban realizar para obtener
ios servicios de un profesional en sicologia o psiquiatria que los ayude a recuperar su salud
emocional por la pérdida de su esposo, padre, hermano & hijo segin el caso Este rubro
DEBE SER ACTUALIZADO para efectos de su liquidacidn, utilizando la formula que
reiteradamente viene aplicando el Honorable Consejo de Estado. POR EL LUCRO
CESANTE: Estimado hacia el futuro y teniendo en cuenta que la vida laboral del sefor
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ por lo menos deberia segin la logica y la
expectativa institucional haber laborado otros QUINCE (15) ANOS méas de servicio;
devengando un salaric incrementado afto a afio y el cual para el dia de su fallecimiento
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devengaba un salario de $3'151.578,96 (se anexan las tres (3) (litimas constancias
salariales), sumas que deberan actualizarse de acuerdo a la siguiente formula VP= INDICE
FINAL INDICE INICIAL También seran reconocidos en la estimacion de los perjuicios los
demas factores correspondientes a primas, cesantias, vacaciones y demas emolumentos
que constituyen salario, o por lo menos el aumento del 25% que ha reconocido la
Jurisprudencia del Consejo de Estado. LA FUTURA O ANTICIPADA: Se establecera
aplicando la férmula: 8= Ra (1 + i) n-m De donde S= suma que se busca. Ra= renta
actualizada (igual que en la férmula anterior). 1 6% anual 6 0-04867 mensual N nimero de
meses a indemnizar (vida probable del beneficiario). Para los efectos anteriores se tomara
¢l salario devengado por el sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ en la Policia
Nacional, segtn o probado en los documentos anexos; lo que indica que para la estimacion
del perjuicio, se calculan en DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000,00) o la
suma que sea probada. Aqui se pretende el reconocimiento de todas las sumas que dejan
de percibir su nicleo familia como aporte a la ayuda econdmica para el sostenimiento
familiar de su esposa y sus cuarto (4) hijos. Estos valores se anexan en la constancia de
los ultimos tres (3) desprendibles del salaric pagado por la Policia Nacional al senor
JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ.

3. En audiencia celebrada el veinticinco (25) de septiembre de dos mil veintitrés (2023), de
forma no presencial la conciliacion se declaré fallida ante la imposibilidad de llegar a2 un
acuerdo, por no existir animo conciliatorio entre ias partes.

4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad exigido
para acudir a la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, al tenor de los articulos 92 y
94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el con lo establecido en
el articulo 161 del Codigo de Procedimiento Adminisirativo y de lo Contencioso
Administrativo — CPACA y normas que lo modifiquen.

5. No se ordena la devolucion de documentos aportados con la solicitud de conciliacion en
razon a que fue tramitada por medios digitales.

Dada en Santiago de Cali a los veinticinco (25) de septiembre de dos mil veintitrés (2023),
fecha en la que se realiza su envio al correo electronico indicado por la parte convocante.
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7/11/23, 17:43 Correo: Javier Alexis Mufioz Guaca - Outlook

R23-15498 RV: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA DEMANDANTES ANA GLADYS POTES LONJAS Y OTROS

Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 07/11/2023 16:18

Para:Javier Alexis Mufioz Guaca <jjaviera@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (12 MB)
PDF demanda reparacion directa.pdf; ANEXOS.pdf;

Atentamente,

JUAN PABLO YEPES

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali

Reparto

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial Cali-Valle del Cauca

- - Rama Judicial
’ ] Consejo Superior de la Judicatura

U Repiblica de Colombia

De: jorge molina <crjorgemolinagarzon@hotmail.com>

Enviado: martes, 7 de noviembre de 2023 16:09

Para: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle del Cauca - Cali <repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
responsabilidadmedica@correohuv.gov.co <responsabilidadmedica@correohuv.gov.co>; notificacionesjudiciales@huv.gov.co
<notificacionesjudiciales@huv.gov.co>; notificacionesjudiciales@csspmail.net <notificacionesjudiciales@csspmail.net>

Asunto: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA DEMANDANTES ANA GLADYS POTES LONJAS Y OTROS

Buenas tardes
Adjunto demanda de REPARACION DIRECTA

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQxZDY2ZTQ3LWQONWQINGU4Ny05Y2FmLWQ4YWEXZDZhYTQyYwWAQAMdDWZbb4MNJtJd9PAAsucc%3D 1/2



7/11/23, 17:43 Correo: Javier Alexis Mufioz Guaca - Outlook

DEMANDADOS: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" y CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO
DEMANDANTES: ANA GLADYS POTES LONJAS Y OTROS.

Solicito se acuse recibo
Cordialmente,
JORGE MOLINA

Apoderado
celular 3168779096

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADQxZDY2ZTQ3LWQONWQINGU4Ny05Y2FmLWQ4YWEXZDZhYTQyYwWAQAMdDWZbb4MNJtJd9PAAsucc%3D 2/2
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NuUmero de Radicado 20231093439862
Bogota D. C.,07/11/2023

La Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado acredita por este medio la recepcion de su correo.
Se advierte que lainformacion contenida en el mismo sera verificada por € area encargada.

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en e Decreto 806 del 4 de junio de 2020 y Cédigo
Genera del Proceso (Ley 1564 de 2012).

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Carera7No75-66 piso2y 3

Bogota D.C., Colombia

PBX. 255 8955

www.defensajuridica.gov.co



INFORMACION RADICADA POR EL USUARIO

DONDE SE RADICAR LA DEMANDA COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI
DEMANDANTE Persona Natural: ANA GLADYSPOTES LONJAS
Persona Natural : JOSE RAMON VERGARA CUBIDES
Persona Natural: MARLENY DEL CARMEN HERNADEZ COLORADO,
Persona Natural: JYMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ
Persona Natural: ANA SOFIA VERGARA HERNANDEZ

Persona Juridica: CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO -
ENTIDAD DEMANDADA BUENA VENTURA

. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GARCIA
Persona Juridica:

ABOGADO PARTE DEMANDANTE JORGE ARMANDO MOLINA GARZON
T1PO PROCESO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
OTRO CUAL?

UBICACION COLOMBIA - QUINDIO - ARMENIA
DIRECCION NOTIFICACION DE

CORRESPONDENCIA KR 14 23 27 OF 610 ED CAMARA DE CIQ
CORREO ELECTRONICO DEL DEMANDANTE potesana303@gmail.com)
CORREO ELECTRONICO DEL DEMANDADO notificacionesudicial es@csspmail .net
CORREO ELETRONICO DEL ABOGADO crjorgemolinagarzon@hotmail.com
TELEFONO DE CONTACTO 3168779096
ESCRITO DE DEMANDA 2023109343986200001
PODERES y/o SOPORTES 2023109343986200002

Ha aceptado condiciones



C23-62457 RV: ENVIO CUMPLIMIENTO CONSTANCIA RADICACION 76001333300420230023200 DEMANDANTE ANA GLADYS POTES LONJAS Y OTROS

Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Valle del Cauca - Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 10/11/2023 11:59 AM

Para:Jose David Colmenares Rodriguez <jcolmenaresr@cendoj.ramajudicial.gov.co>

MJ 2 archivos adjuntos (431 KB)
RECIBO HUV.pdf; ANDJE 20231093439862.pdf;

DHORA STELLA RAMIREZ

AREA DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO
Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca

. b, Rama Judicial
1 [ Consejo Superior de la Judicatura
u Repiiblica de Colombia

De: Juzgado 04 Administrativo - Valle del Cauca - Cali <admO04cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: viernes, 10 de noviembre de 2023 11:59

Para: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Valle del Cauca - Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RV: ENVIO CUMPLIMIENTO CONSTANCIA RADICACION 76001333300420230023200 DEMANDANTE ANA GLADYS POTES LONJAS Y OTROS

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI

BUENAS TARDES, PARA SU RADICACION EN SAMAI GRACIAS



AVISO IMPORTANTE: Apreciado usuario si tiene alguna solicitud por favor comuniquese a la siguiente linea telefonica: 8962418 o envienos un correo electrénico a la siguiente direccion:
admO04cali@cendoj.ramajudicial.gov.co.

Para la radicacion de memoriales, solicitudes, recursos, contestaciones de procesos ordinarios, acciones constitucionales y todo documento dirigido o relacionado a algtin medio de control enviarlas a la siguiente
direccion: of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co.

De: jorge molina <crjorgemolinagarzon@hotmail.com>

Enviado: viernes, 10 de noviembre de 2023 11:55

Para: Juzgado 04 Administrativo - Valle del Cauca - Cali <admO4cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: ENVIO CUMPLIMIENTO CONSTANCIA RADICACION 76001333300420230023200 DEMANDANTE ANA GLADYS POTES LONJAS Y OTROS

Buenos dias en atencidn a las exigencias del decreto 806 de 2020 en su articulo 62; hoy previsto en la ley 2213 del 13 de junio de 2022, me permito enviar las constancias respectivas de envio de
la copias del contenido integro de la citada demanda con son sus anexos y que correspondié a su despacho con RADICACION 76001333300420230023200 siendo DEMANDANTE ANA GLADYS

POTES LONJAS Y OTROS.
Cordialmente
JORGE MOLINA GARZON

Apoderado
celular 3168779096
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CONSTANCIA SECRETARIAL: A Despacho del sefior Juez, el presente proceso informando que,
el dia 07 de noviembre de 2023, se radico escrito de demanda en ejercicio del medio de control de
Reparacion Directa. Pase a Despacho, 09 de noviembre de 2023.

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Santiago de Cali, veintitrés (23) de noviembre de dos mil veintitrés (2023)

Radicacion ; 76001-33-33-004-2023-00232-00

Demandante Ana Gladys Potes Lojas y Otros

Demandado ; Clinica Santa Sofia del Pacifico de Buenaventura — Hospital
Universitario del Valle

Medio de Control: Reparacion Directa

El medio de control de la referencia le correspondié por reparto’ a este Despacho, por lo tanto, previo
a estudiar su admision se procedera a analizar la competencia por el factor territorial para conocer
del medio de control.

Al respecto, consagra el articulo 156 de la Ley 1437 del 2011 modificado por el articulo 31 de la Ley
2080 del 2021 lo siguiente:

“.)

6. En los de reparacion directa se determinara por el lugar donde se produjeron los hechos, las
omisiones 0 las operaciones administrativas, o por el domicilio o sede principal de la entidad
demandada a eleccion del demandante. Cuando alguno de los demandantes haya sido victima de
desplazamiento forzado de aquel lugar, y asi lo acredite, podra presentar la demanda en su actual
domicilio o en la sede principal de la entidad demandada eleccion de la parte actora. (Subrayado
fuera del texto original)

(.)

Una vez revisado el expediente allegado, se tiene que el accionante indica como lugar de los hechos,
el Distrito Especial de Buenaventura Valle del Cauca, en consecuencia, de conformidad con lo
establecido en el C.P.A.C.Ay en concordancia con el Acuerdo PCSJA20-11653 del 28 de octubre
de 2020, se ordenaré la remision del expediente a los Juzgados Administrativos (Reparto) de dicha
localidad para lo de su competencia.

Por lo expuesto, el Juzgado Cuarto Administrativo Oral de Cali,

1 Acta de reparto del siete (07) de noviembre, secuencia 59377 remitida por la Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos de la Ciudad
de Cali. Folio 148, del archivo “DemandayAnexos” en expediente digital.
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RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR la falta de competencia por factor territorial para conocer de la presente
demanda que, en ejercicio del medio de control de Reparacidn Directa, presentaron ANA GLADYS
POTES LOJAS, CELESTE VERGARA POTES, SAMARA VERGARA POTES, FERNANDA VERGARA
POTES, JUAN SEBASTIAN POTES LOJAS, JOSE RAMON VERGARA CUBIDES, MARLENY DEL
CARMEN HERMANDEZ COLORADO, JIMY STEVEL VERGARA HERNANDEZ Y ANA SOFIA
VERGARA HERNANDEZ, en contra de la de la CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO DE
BUENAVENTURA VALLE Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
E.S.E DE CALI VALLE.

SEGUNDO: REMITIR de manera inmediata, el presente medio de control a los Juzgados
Administrativos de Buenaventura, en aplicacion de las reglas de reparto, de conformidad con las
razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO: COMUNICAR al accionante esta decision.
CUARTO: Por Secretaria dejar las constancias respectivas y dar cumplimiento a lo aqui ordenado.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

(Firmado electrénicamente por Samai)

LARRY YESID CUESTA PALACIOS
Juez



