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Cordial saludo, remito subsanacion de demanda, con copia de traslado a las entidades demandadas.
Atentamente,

LEIDY JOHANA CEVALLOS
APODERADA JUDICIAL



SENORA

JUEZ
E.S.D.

NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO ®

REF.SUBSANACION DE DEMANDA

PROCESO: 52001-33-33-009-2023-00232

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO y OTROS
DEMANDADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO
SANTOS Y OTROS

LEIDY JOHANA CEVALLOS BURBANO, mayor de edad, identificada con cedula
de ciudadania No0.1.085.244.238, con T.P. 208700 del C.S. de la J., abogada en
ejercicio, residente en la ciudad de Pasto con domicilio para efecto de notificaciones
en la calle 19 numero 23-69 Edificio San Francisco, barrio centro de la ciudad de

Pasto,

correo electrénico: leicev@hotmail.com, actuando en calidad de apoderada

de la parte demandante, me dirijo a su despacho para presentar subsanaciéon de
demanda, de conformidad a lo ordenado en auto de fecha 1 de diciembre de 2023,
de la siguiente manera:

1.

2.

N

En los hechos de la demanda se indica que la muerte de la victima se di6 el
dia 25 de julio de 2021, se allega el correspondiente certificado de defuncién.
Se anexa acta y constancia expedida por la Procuraduria 156 JUDICIAL I
PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, para demostrar que se celebré
audiencia de conciliacion prejudicial.

En los hechos se indica porque la EPS EMSSANAR ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SAS; es también responsable de la falla medica
demandada.

En la estimacién de la cuantia se toma el valor de la pretensién mayor que
se basa en la solicitud de lucro cesante futuro esto es la suma de $
342.301.500.

Respecto de los anexos, se adjuntan con la demanda con todos los anexos,
incluidos los registros civiles para demostrar los parentescos.

Se adjuntan todos los documentos relacionados en las pruebas y el registro
civil de defuncién.

Se adjunta el poder conferido por mis representados.

Se anexa pantallazo de envio simultaneo de la demanda, a las entidades
demandadas.

Con lo anterior solicito se proceda a realizar la admision de la demanda.

Atentamente,

LEIDY JOHANA CEVALLOS BURBANO,
C.C No. 1.085.244.238 expedida en Pasto (N)
T.P. N°. N. 208.700 del C.S. de la Judicatura.
EMAIL: leicev@hotmail.com
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SENORA
JUEZ NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO ®
E.S.D.

REF.SUBSANACION DE DEMANDA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO y OTROS

DEMANDADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS
Y OTROS

LEIDY JOHANA CEVALLOS BURBANO, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No0.1.085.244.238, con T.P. 208700 del C.S. de la J., abogada en ejercicio,
residente en la ciudad de Pasto con domicilio para efecto de notificaciones en la calle 19
namero 23-69 Edificio San Francisco, barrio centro de la ciudad de Pasto, correo
electronico: leicev@hotmail.com; en calidad de apoderada judicial de los sefiores:
SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No0.15.814.761 Expedida en la Union (N), padre de la victima; ZOILITA
MUNOZ GAVIRIA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania
N0.1.089.478.945 Expedida en la Union (N), madre de la victima; FAIBER ALONSO
MUNOZ MUNOZ, identificado con C.C.1.004.675.782 Expedida en la Union (N),
hermano de la victima y CRISTOFER MUNOZ MUNOZ, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania N0.1.004.676.077, hermano de la victima; me dirijo a su despacho
para presentar demanda de REPARACION DIRECTA, consagrada en el articulo 140 del
CPACA, en contra de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO
SANTOS; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA
ESPERANZA, al sefior REINEIRO BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con
Registro Medico 351 y EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAS,
identificada con NIT. 901021565-8, representada legalmente por el sefior Carlos
Edmundo Fajardo Pabdn; por los dafios y perjuicios causados a los demandantes con
la muerte de su hijo y hermano JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, quien en vida se
identifico con la T.1.1089479988, al parecer a manos de médicos y enfermeras de las
entidades demandadas, por accion o por omision, en hechos sucedidos el dia 25 de julio
de 2021, lo cual constituye una evidente falla del servicio publico; por cuanto la atencion
brindada por el cuerpo médico y parameédico al menor de edad, no fue oportuna, porque
de serlo le hubiese brindado una expectativa mayor de recuperacion o salvacién, de igual
forma no se realiz6 un diagnostico adecuado, para darle un tratamiento apropiado a su
edad, y evitar que perdiera la vida; con fundamento en los hechos y pretensiones que se
describen a continuacion:

.LHECHOS

1.De la relacion sentimental sostenida entre los sefiores HECTOR MUNQZ ERAZO y
ZOILITA MUNOZ GAVIRIA; nacio el menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ.
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2. Durante la vida que tuvo el menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, se
caracteriz6 por ser un nifilo activo, saludable y productivo; cursaba sus estudios de
secundaria en el grado séptimo en la Institucion Educativa Juanambu del Municipio de
la Union - Narifio.

3.Refieren sus padres que el dia 5 de julio de 2021, su hijo JESUS ANDREY MUNOZ
MUNOZ, desde hace tres dias venia presentando malestar general, vomito y dolor de la
cabeza, por esta razon es llevado de urgencias a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA del Municipio de Colon —Génova, Narifio
a través de su EPS EMSSANAR a la cual se encontraba afiliado en el régimen
subsididado; manifiesta la madre, que el médico que lo atendi6é se negd a brindarle una
adecuada atencion médica y que simplemente ordeno darle acetaminofén y colocarle
una inyeccién, no le realizan laboratorios clinicos, para realizarse un adecuado y
oportuno diagndstico y no activan los protocolos de atencion a menores de edad, o se
emite la remision correspondiente a atencion medica pediatrica.

4. Manifiesta la sefiora ZOILITA MUNOZ GAVIRIA, que la salud de su hijo continuo en
deterioro, presentando constante dolor de estbmago, dolor de cabeza y vomito, por lo
que perdi6 el apetito y empezé a deshidratarse.

5.Manifiesta la sefiora ZOILITA MUNOZ GAVIRIA, que el dia 8 de julio de 2021, llevé a
su hijo, al servicio de urgencias de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
EDUARDO SANTOS de la Unién Narifio; en donde fue atendido por el médico general
JAIME ROMAN NAVARRO USAMA; quien indica en la historia clinica que el motivo de
consulta es por malestar general, impresiona porque a la observacion se evidencia TIC
PALPEBRAL DERECHO, al examen fisico lo encuentran deshidratado, con diagnostico
de TRASTORNO DE LABILIDAD EMOCIONAL (ASTENICO), ORGANICO, INFECCION
VIRAL, DIAGNOSTICO DE EGRESO: MALESTAR GENERAL.

6. Posteriormente del citado hospital le ordenan salida, a pesar que en su historia clinica
dejan la siguiente constancia: “PACIENTE DE 15 ANOS QUIEN ASISTE EN COMPANIA
DE LA MADRE POR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA QUIEN PRESENTA
SINTOMAS INESPECIFICOS DE ASTENIA , ADINAMIA ,MIALGIAS QUE SE A
ACOMPANADO DE INAPETENCIA ADEMAS ES DE RESALTAR QUE YA A RECIBIDO
MULTRIPLES TRATAMIENTOS SIN EVIDENCIAR MEJORIA CLINICA , POR TAL
RAZON INDICO REALIZAR PARACLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA. ADEMAS
DEMANERA INMEDIATA SE INDICA SOLICITAR GLUCOMETRIA;” la madre solicita la
remision a un médico especialista, solicitud que es negada por el personal médico, ella
les indica que lo ve mal, que se le tome la prueba COVID, peticion que no es atendida
por los galenos.

7. La médico general CARMEN ALICIA HERNANDEZ CERON, adscrita a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS de la Unién Narifio, realiza
Diagnostico principal de OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADO,
MALESTAR Y FATIGA, ordena salida y tratamiento con acetaminofén y suero oral; se
niega a realizar la remision a médico especialista, solicitud realizada por la madre del
menor.



8.Comenta la madre, que ante el desespero de observar a su hijo en mal estado de salud,
decidié pagar una consulta particular con un reconocido médico de la Region el sefior
REINEIRO BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con Registro Medico 351, con
domicilio en la calle 20 no. 1-83 de la Unién Narifio; quien indica que el menor presenta
una infeccion en el estbmago, causada por una bacteria denominada “Helicobacter
pylori”; ordena examenes de laboratorio y le receta varios medicamentos; ademas le
indica a la madre que el nifio pronto estara bien y expresa que si se toma los
medicamentos, comeria hasta piedras, por lo que la madre se tranquiliza y hace lo que
el medico particular le ordena.

9.Indica la sefiora ZOILITA MUNOZ GAVIRIA, que decidio llevarse a su hijo a su casa
de habitacion ubicada en el Municipio de Colon —Genova, Narifio; para cuidarlo y darle
los medicamentos indicados, no obstante la salud del menor continu6 en deterioro y los
sintomas que venia presentando empeoraron.

10. Manifiesta la sefiora ZOILITA MUNOZ GAVIRIA, que el dia 25 de julio de 2021, su
hijo ademas de los sintomas que presentaba, le manifiesta que le falta el aire y que siente
que se esta ahogando; por esta razén el padre del menor lo lleva de urgencias a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA del
Municipio de Colon —Génova, Narifio; alli es atendido por dos enfermeras quienes al
recibirle le colocan un medicamento en la vena del brazo, el menor convulsiona, pierde
el conocimiento, es entubado y empieza a deteriorse su salud, el padre se desespera y
solicita un servicio de ambulancia para que su hijo sea traslado a la ciudad de Pasto,
para que reciba una adecuada atencién medica, no obstante el personal médico, hace
caso omiso a su peticion; el padre realiza varias llamadas para que manden una
ambulancia, pero después de pasar varias horas, llega una ambulancia realiza el
traslado a la ciudad de Ipiales hacia otro centro médico, le coloca oxigeno y en el trayecto
el menor de edad fallece.

11.Manifiestan mis representados que no hubo para su hijo y hermano una adecuada
atencion médica, los médicos y enfermeras de las entidades convocadas, no realizaron
un adecuado y preciso diagndstico, para darle un tratamiento idéneo para su edad, o
para realizar la correspondiente remision al Hospital infantil Los Angeles en la ciudad de
Pasto, IPS mas cercana donde se encontraba el menor y que cuenta con los
especialistas idoneos, para tratar a nifios y adolescentes; indican que no fue correcta la
remision realizada al Hospital Civil de Ipiales ESE, no solo porque es un lugar lejano de
donde el menor se encontraba, sino ademas porgue no era el centro médico idéneo para
atender a menores de edad; el tiempo de remision fue tardio y de igual forma no se
tomaron las medidas adecuadas, para un correcto tratamiento médico, porque de serlo
le hubiese brindado una expectativa mayor de recuperacion o salvacion.

12. Manifiestan mis representados que de manera insistente han solicitado al sefior
REINEIRO BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con Registro Medico 351, la entrega
de la historia clinica de su hijo JESUS ANDREY MURNOZzZ MUNOZ, para la
correspondiente investigacion de su muerte; sin embargo el medico les ha manifestado
gue del menor no realizo historia clinica y procedio a entregar unas hojas sueltas, donde



no se indica el diagnostico realizado, el tratamiento ordenado, los examenes y
medicamentos recetados; situacién que ha causado para sus familiares un gran malestar
y descontento por no poder conocer la historia clinica de su hijo; desconociendo lo
establecido en la Ley 23 de 1981, la cual prevé el deber de diligenciar la historia como
un registro obligatorio y completo de las condiciones de salud del paciente.

13.De igual forma manifiestan mis representados que han solicitado de manera insistente
a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA,
la entrega de la historia clinica y demas informacion relacionada con la atencion y
remision de su hijo; pero se han rehusado a la entrega de tan importante documentacion.

14.Es claro que es deber normativo de todo médico tratante, elaborar una historia clinica,
y que de acuerdo a lo indicado por el Consejo de Estado, la historia clinica debe contener
los siguientes criterios: “a) claridad en la informacion (relativa al ingreso, evolucion,
pruebas diagnésticas, intervenciones, curaciones o profilaxis, tratamientos, etc.); b)
fidelidad en la informacién que se refleje y que corresponda con la situacion médica del
paciente y, con el periodo en el que se presta la atencidbn médica; c) que sea completa
tanto en el iter prestacional, como en la existencia de todo el material que debe reposar
en los archivos de la entidad de prestacién de la salud; d) debe dejarse consignado
dentro de la historia clinica de manera ordenada, cronoldgica y secuencial toda la
informacion de diagndstico, tratamientos, intervenciones quirdrgicas, medicamentos y
demas datos indispensables que reflejen el estado de salud del paciente; e) debe orientar
y permitir la continuidad en la atencién y proporcionar al médico la mejor informacion,
posible, para adoptar decisiones sin improvisacion para asi ofrecer las mejores
alternativas médicas, terapéuticas y/o quirirgicas, siempre con el objetivo de resguardar
la eficacia del derecho a la salud consagrado en el articulo 49 de la Carta Politica.”

15. No obstante, es evidente que la omisién en la entrega de las historias clinicas por
parte de los médicos y entidades que atendieron a JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ,
en el momento oportuno y que se requeria, no permitié a los tratantes de la entidad
receptora del paciente brindar el tratamiento requerido en forma expedita. Esa omisién
determind la causacion del dafio, porque privé al paciente del tratamiento idoneo de su
enfermedad y de la salvacion de su vida.

16. En este caso, los médicos tratantes incurrieron en una deficiencia inexcusable en la
prestacion del servicio médico, consistente en la omision de informacién clara y completa
en la historia clinica del paciente, que impidié que la instituciones que atendieron al
menor JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, adelantaran las acciones prontas e idoneas
que requeria la salud del paciente. Esa conducta omisiva se constituyé en un yerro
censurable que tuvo incidencia en el fatidico resultado, error que puede calificarse como
gravemente culposo bajo el entendido de que estuvo determinado por negligencia en las
funciones propias del cargo y por el incumplimiento injustificable de una obligacion de
todo profesional de la salud, cual es la de diligenciar la historia de manera completa, en
los términos en que lo impone la Ley 23 de 1981.

17. El menor de edad JESUS ANDREY MUNOzZ MUNOZ, para la fecha de su
fallecimiento 25 de julio de 2021, se encontraba afiliado al régimen subsidiado en salud,



teniendo afiliacion vigente con la EPS EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SAS; frente a la cual indica el sefior SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO, padre del
menor, se nego autorizar el traslado del menor hacia un hospital de mayor complejidad
en la ciudad de Pasto, para salvar la vida de su hijo, razon por la cual, también le asiste
responsabilidad en la falla medica que ahora se demanda.

18. El menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, falleci6 el dia 25 de julio de
2021, fecha en la cual se configuro también una evidente falla medica; por cuanto la
atencién brindada por el cuerpo médico y paramédico al menor de edad, no fue oportuna,
porque de serlo le hubiese brindado una expectativa mayor de recuperacion o salvacion,
de igual forma no se realizé un diagnéstico adecuado, para darle un tratamiento
apropiado a su edad, y evitar que perdiera la vida.

19.Sin duda alguna la muerte del menor de edad, JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ,
causo dafios materiales, morales y de vida en relacion, a sus padres y hermanos,
quienes hasta la presente fecha, no se han podido recuperar de la pérdida de su familiar,
por lo que reclaman ser indemnizados.

[I.LPRETENSIONES

1.Solicitamos declarar que las entidades demandadas EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO
DE SALUD LA BUENA ESPERANZA; EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SAS, identificada con NIT. 901021565-8, representada legalmente por el sefior
Carlos Edmundo Fajardo Pabon; y el sefior REINEIRO BURBANO MARTINEZ, Médico
Cirujano con Registro Medico 351, son patrimonial y extracontractualmente responsables
de los dafios y perjuicios causados a los demandantes, con la muerte de su hijo y
hermano JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, quien en vida se identifico con la
T.1.1089479988, por accién o por omisién, en hechos sucedidos el dia 25 de julio de
2021, lo cual constituye una evidente falla del servicio publico; por cuanto la atencién
brindada por el cuerpo médico y paramédico al menor de edad, no fue oportuna, porque
de serlo le hubiese brindado una expectativa mayor de recuperacion o salvacion, de igual
forma no se realiz6 un diagndstico preciso, para darle un tratamiento adecuado a su
edad, y evitar que perdiera la vida.

2. Como consecuencia de la anterior declaracion, ordenar a las entidades demandadas
a pagar en favor de mis representados, los siguiente montos:

a. Para el sefior SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO:
-LUCRO CESANTE FUTURO: $ 342.301.500
-PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
-VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

b. Para la sefiora ZOILITA MUNOZ GAVIRIA:



-LUCRO CESANTE FUTURO: $ 342.301.500
-PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
-VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

Para el sefior FAIBER ALONSO MUNOZ MUNOZ:

-  PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
- VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

. Para el sefior CRISTOFER MUNOZ MUNOZ:

- PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
- VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

' CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA SUBSECCION B Consejero ponente: RAMIRO DE JESUS PAZOS
GUERRERO Bogotéa D.C., veintinueve (29) de abril de dos mil quince (2015).
Radicacion numero: 17001-23-31-000-1998-00667-01(25574)

a)

b)

[ll. FUNDAMENTOS DE DERECHO

DE ORDEN CONSTITUCIONAL: 1, 2, 25, 29, 53, 83, 90, 125, 209, sentencia T
800de 1998. El Fundamento Constitucional de esta demanda, se encuentra
consagrado en el articulo 90 de la constitucion politica:

“El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades publicas.”

DE ORDEN LEGAL. Ley 1437 de 2011 : -Articulo 140: “Reparacion Directa.
En los términos del articulo 90 de la Constitucion Politica, la persona interesada

podra demandar directamente la reparacion del dafio antijuridico producido por
la accion u omision de los agentes del Estado.

C.) JURISPRUDENCIAL CONCEPTO DE VIOLACION - FALLA EN EL SERVICIO

FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO.

El menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, usuario del Régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, afiliado a la EPS EMSSANAR SAS,
perdié a la vida a temprana edad al parecer a manos de médicos y enfermeras de las
entidades demandadas, por accion o por omision, en hechos sucedidos el dia 25 de julio



de 2021, lo cual constituye una evidente falla del servicio publico; por cuanto la atencion
brindada por el cuerpo médico y paramédico al menor de edad, no fue oportuna, porque
de serlo le hubiese brindado una expectativa mayor de recuperacion o salvacion, de igual
forma no se realiz6 un diagnostico adecuado, para darle un tratamiento apropiado a su
edad, y evitar que perdiera la vida.

RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL TRATAMIENTO INDEBIDO Y LA
SITUACION ACTUAL DE POSTRAMIENTO.

El menor fallecido, no fue atendido de manera correcta, durante el tiempo que se
encontraba enfermo, ni se lo remiti6 a médicos especialistas, que determinaran con
precision el diagnostico de su enfermedad, para darle un tratamiento médico acorde a
su edad; era deber de los profesionales en salud practicar una serie de examenes
especializados, activar los protocolos médicos para la atencion de menores de edad y
ademas de obrar con la verdad sobre las consecuencias para descartar la existencia de
un proceso de alto riesgo, y de remitirlo inmediatamente a otro nivel de atencion donde
pudiese oportunamente detectar su real diagnostico.

Los dafos son evidentes, los mismos que comportan perjuicios morales y materiales que
deben ser indemnizados, y que se extienden al grupo familiar de demandantes, quienes
han sufrido estos graves dafos.

La responsabilidad patrimonial del Estado por errores en el diagnostico de
enfermedades

“Tal como lo ha senalado la Sala en oportunidades anteriores ( Consejo de Estado,
Seccion Tercera, sentencia de 23 de junio de 2010, exp. 19.101, C.P. Ruth Stella Correa
Palacio); la falla médica involucra, de una parte, el acto médico propiamente dicho, que
se refiere a la intervencion del profesional en sus distintos momentos y comprende
particularmente el diagndstico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las
intervenciones quirdrgicas, y de otra, todas aquellas actuaciones previas, concomitantes
y posteriores a la intervencion profesional, que operan desde el momento en que la
persona asiste o0 es llevada a un centro médico estatal, actividades estas Ultimas que
estdn a cargo del personal paramédico o administrativo. Todas estas actuaciones
integran el “acto médico complejo”, que la doctrina, acogida por la Sala clasifica en: (i)
actos puramente médicos; (ii) actos paramédicos, que corresponden a las acciones
preparatorias del acto médico, que por lo general son llevadas a cabo por personal
auxiliar, en la cual se incluyen las obligaciones de seguridad, y (iii) los actos
extrameédicos, que corresponden a los servicios de alojamiento y manutencion del
paciente, clasificacion que tuvo relevancia en épocas pasadas para efectos de establecer
frente a los casos concretos el régimen de responsabilidad aplicable y las cargas
probatorias de las partes.”

EL DIAGNOSTICO MEDICO

“Uno de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio médico lo
constituye el diagndstico, porque a partir del mismo se define el tratamiento posterior.Las



fallas en el diagnéstico de las enfermedades y el consecuente error en el tratamiento
estan asociadas, regularmente, a la indebida interpretacion de los sintomas que presenta
el paciente o a la omision de la practica de los examenes que resultaban indicados para
el caso concreto. Por lo tanto, cuando el diagnostico no es conclusivo, porque los
sintomas pueden indicar varias afecciones, se incurre en falla del servicio cuando no se
agotan los recursos cientificos y técnicos al alcance para determinar con precision cual
es la enfermedad que sufre el paciente. A este respecto, la Sala ha destacado en varias
de sus providencias, lo sefialado por la doctrina: [E]l respeto a tales deberes, que debe
darse en todos los casos, es de maxima exigencia cuando el enfermo presenta un cuadro
polimorfo en sus sintomas y signos, que haga dificil el diagnéstico, obligando a emitir
Gnicamente diagndsticos presuntivos. En tales circunstancias deben extremarse los
medios para llegar a formular un diagnéstico cierto. Deben agotarse los andlisis y deméas
recursos de la medicina actual. Empero no es suficiente su solicitacion; es preciso su
realizacion en tiempo oportuno -sin dilaciones o demoras inutiles- y su posterior estudio
por el médico ( VASQUEZ FERREIRA, ROBERTO. Dafos y Perjuicios en el Ejercicio de
la Medicina, Biblioteca Juridica Dike, 1993, pag. 78.).”

En los casos en los que se discute la responsabilidad de la administracién por dafios
derivados de un error de valoracion, debera estar demostrado que el servicio médico no
se prestd adecuadamente porgue se omitid interrogar al paciente o a su acomparfante
sobre la evolucion de los sintomas que lo aquejaban; no sometié al enfermo a una
valoracion fisica completa y seria, omiti¢ utilizar oportunamente todos los recursos
técnicos a su alcance para confirmar o descartar un determinado diagnostico; dej6é de
hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucién de la enfermedad, o simplemente,
incurrié en un error inexcusable para un profesional de su especialidad.

IV.ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

De acuerdo a lo establecido en el numeral 6 del articulo 162 del CPACA, manifiesto bajo
la gravedad de juramento que estimo la cuantia por el valor de la pretension mayor que
corresponde a la pretension del lucro cesante futuro, esto es la suma de $ 342,301.500;
valor que se solicita para cada uno de los padres de la victima, y que se explica asi:

Para el sefior SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO, padre del menor de edad fallecido:

-LUCRO CESANTE FUTURO: Debera pagarsele la suma de $ 342.301.500; valor que
corresponde a la expectativa de vida de su hijo JESUS ANDREY MUNOZ, de acuerdo
a la aplicacion de la siguiente formula:

LCF*2= IBLx (1+i)"—1
i(1+i)"
* Fecha del hecho = 25/07/2021
* Fecha de presentaciéon de la demanda =24/07/2023



* Fecha de nacimiento del causante = 01/05/2006

* Edad del causante al momento del deceso = 16 afios 2 meses y 24 dias

+ Vida probable del causante = 70.46 afnos segun expectativa de vida segun del DANE
« Salario: = $1.160.000 segun la presuncion legal en Colombia para el 2023
Determinar el indice base de liquidacion (IBL)

* Determinar el ingreso, Presuncion de ingreso minimo = $ 1.160.000

» Se aumenta el 25 % por prestaciones sociales = $ 290.000

* meses a liquidar 629.52

* Se disminuye el 25 % de los gastos personales IBL: (sueldo) + (25%) — (25%):
Lucro cesante consolidado = $ 684.603.000,00

Para cada uno de los padres = $ 342.301.500,00

Para la sefiora ZOILITA MUNOZ GAVIRIA

- LUCRO CESANTE FUTURO: Deberéa pagarsele la suma de $ 342.301.500; valor que
corresponde a la expectativa de vida de su hijo JESUS ANDREY MUNOZ, de acuerdo
a la aplicacion de la siguiente formula:

LCF*2= IBL x (1+i)"—1
i(1+i)"

* Fecha del hecho = 25/07/2021
* Fecha de presentacion de la demanda =24/07/2023
* Fecha de nacimiento del causante = 01/05/2006
* Edad del causante al momento del deceso = 16 afios 2 meses y 24 dias
* Vida probable del causante = 70.46 afios segun expectativa de vida segun del DANE
« Salario: = $1.160.000 segun la presuncion legal en Colombia para el 2023
Determinar el indice base de liquidacion (IBL)
» Determinar el ingreso, Presuncién de ingreso minimo = $ 1.160.000

 Se aumenta el 25 % por prestaciones sociales = $ 290.000



* meses a liquidar 629.52

* Se disminuye el 25 % de los gastos personales IBL: (sueldo) + (25%) — (25%):
Lucro cesante consolidado = $ 684.603.000,00

Para cada uno de los padres = $ 342.301.500,00

V. JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no se ha presentado otra solicitud de
conciliacién o demanda, con fundamento en los mismos hechos, entre las mimas partes
y las pretensiones que motivan este escrito.

VI.PRUEBAS
A.DOCUMENTALES

1. Registros civiles de nacimiento de mis representados para demostrar el
parentesco con el menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ.

2. Registro civil de defuncién para demostrar la muerte del menor de edad JESUS
ANDREY MURNOZ.

3. Historia clinica de reporte de atencion en salud, expedida por la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS de la Unién - Narifio.

4. Formulas médicas y exdmenes de laboratorio entregadas por el Dr. REINEIRO
BURBANO MARTINEZ, donde consta la atencion medica realizada al menor
JESUS ANDREY MUNO?Z.

5. Reporte de necropsia clinica del menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ,

expedido por el laboratorio de patologia especializado BIOMOLECULAR.

Certificado de existencia y representacion legal de la EPS EMSSANAR.

7. Informe evaluativo del menor de edad JESUS ANDREY MURNOZ, de la Institucién
Educativa Juanambu, para demostrar que se encontraba estudiando.

8. Historia Clinica expedida por el Centro de Salud la Buena Esperanza ESE-
Génova-Colon (N).

»

B.TESTIMONIALES.

1.BELISARIO MUNOZ GAVIRIA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
N0.1089479018, teléfono 3226147538, a quien se lo podra notificar por intermedio de la
suscrita apoderada o en la vereda CESION PUEBLO, del Municipio de Colon Génova.

El objeto de la prueba es que testifique respecto de los hechos de la demanda, la
negligencia médica presentada en el caso del menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ
y los dafios materiales e inmateriales causados a los demandantes.



2. MARIA RUBY AULLON DIAZ, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania
N0.1085660.613 3202832395, a quien se lo podra notificar por intermedio de la suscrita
apoderada o en la vereda CESION PUEBLO, del Municipio de Colon Génova.+

El objeto de la prueba es que testifique respecto de los hechos de la demanda, la
negligencia médica presentada en el caso del menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ
y los dafios materiales e inmateriales causados a los demandantes.

3.MONICA MARIA MUNOZ TORRES, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania N0.1089478808 a quien se lo podra notificar por intermedio de la suscrita
apoderada o en el barrio el Limon en la Union - Narifio

El objeto de la prueba es que testifique respecto de los hechos de la demanda, la
negligencia médica presentada en el caso del menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ
y los dafios materiales e inmateriales causados a los demandantes.

4 JULIA GOMEZ DE BENAVIDES, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No0.27148867, celular 3122490870, a quien se la podra notificar por
intermedio de la suscrita apoderada o en la vereda CESION PUEBLO, del Municipio de
Colon Génova.

El objeto de la prueba es que testifique respecto de los hechos de la demanda, la
negligencia médica presentada en el caso del menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ
y los dafios materiales e inmateriales causados a los demandantes.

5.FLORALBA GAVIRIA BURBANO, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No0.27150170, teléfono 3216174840, a quien se la podra notificar por
intermedio de la suscrita apoderada o en la vereda CESION PUEBLO, del Municipio de
Colon Génova.

El objeto de la prueba es que testifique respecto de los hechos de la demanda, la
negligencia médica presentada en el caso del menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ
y los dafios materiales e inmateriales causados a los demandantes.

9.3 PRUEBA PERICIAL

De manera respetuosa, solicito sefior juez se nombre un profesional especialista en
Medicina Forense, patdlogo, Pediatria, Gastroenterélogo, Médico Internista o la
especialidad que se requiera para esclarecer las causas que conllevaron a la muerte del
menor de edad JESUS ANDREY MUNOZ y determine si se le dio o no el correcto
tratamiento medico, para la sintomatologia que venia presentado; adscritos a la
FUNDACION VALLE DE LILI, ubicada en la avenida Simon Bolivar, Cra. 98, No. 18-49,
de la ciudad de Cali (V), Email: notificaciones@fvl.org.co; en razén de garantizar la
imparcialidad al momento de rendir esta prueba pericial, para que previa revision de la
demanda y demas documentos anexos, que obran en el expediente, indique si en el



presente caso hubo un diagnostico preciso inicial y se le dio el tratamiento requerido y
acorde ala edad, del menor JESUS ANDREY MUNOZ, que le brindara una expectativa
mayor de recuperacion o salvacion

VIILANEXOS

1.Poder para actuar

2.Amparos de pobreza

3.Acta y constancia expedida por la Procuraduria 156 JUDICIAL II PARA
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.

4.Pantallazo de correo electronico donde consta el traslado realizado a las
entidades demandadas.

VIILLNOTIFICACIONES

PARTE DEMANDANTE:

Direccion: calle 19 No. 23-69 edificio San Francisco, oficina 301 de la ciudad de Pasto.
Email: leicev@hotmail.com

Teléfono: 3178293462

PARTE DEMANDADA:

-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS; se la podra
notificar en la siguiente direccion:

Direccion: Cra 2 No 16 - 08 - Barrio: Eduardo Santos La Unién Narifio
Teléfono Conmutador: 7442029 - 7442030 - 7265117 -7264180

Teléfono movil: 3147103630

Correo institucional: atencionusuario@hospitaleduardosantos.gov.co
Correo de notificaciones judiciales: gerencia@hospitaleduardosantos.gov.co

-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA,
se la podra notificar en la siguiente direccion: manzana 1, Génova, Colon, Narifio,
correo electrénico: labuenaesperanzaese@gmail.com

-REINEIRO BURBANO MARTINEZ, se podra notificar en la siguiente direccion:
calle 20 no. 1-83 de la Union Narifio, teléfono: 7265238- cel: 3136291356.
Reyburbano1956 @hotmail.com


mailto:leicev@hotmail.com
mailto:atencionusuario@hospitaleduardosantos.gov.co
mailto:labuenaesperanzaese@gmail.com

-EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAS, se podra notificar en la
siguiente direccion: calle 11A No.33 Esquina Aurora, La Aurora Municipio de Pasto-
Narifio.

Correo electronico: gerenciageneral@emssanar.org.co

Atentamente:

LEIDY JOHANA CEVALLOS BURBANO,
C.C No. 1.085.244.238 expedida en Pasto (N)
T.P. N°. N. 208.700 del C.S. de la Judicatura.
EMAIL: leicev@hotmail.com
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NIT 891200952-8

CARRERA 2 NO. 16-08 LA UNION (NARIRO)

TELEFONOS 7442029 - 7442030

HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E

NOMBRE: MUNOZ MURNOZ JESUS ANDREY
IDENTIFICACION: 1089479988 MEDICO TRATANTE: JAIME ROMAN NAVARRO USAMA
FECHA DE NACIMIENTO: 2006-05-01 (17 ANOS) ENTIDAD: EMSSANAR S.A.S
DIRECCION: VDA EL MAYO REGIMEN: SUBSIDIADO
FECHA DE INGRESO:  2021-07-08 10:39:42 TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO
FECHA DE EGRESO: 2021-07-08 16:42:13 NIVEL DE USUARIO: NIVEL 0
FECHA DE REGISTRO:  2021-07-08
URGENCIAS
Prioridad : Triage 3 ACOMPANANTE: ZOILITA MUNOZ ( MADRE)
SIGNOS VITALES
Tension 109 /: Frecuencia 76 Frecuencia 2 PAM: 78
Arterial: ' Cardiaca: Respiratoria: '
Temperatura °C: 36 PES 34 TALLA Cm: 146 IMC: 1595 Sat. 100
Kg: Oxigeno:
CONDICION DE NO
VULNERABILIDAD : APLICA

MOTIVO DE CONSULTA
"TENGO MALESTAR GENERAL"

Victima de Violencia?: NO

ENFERMEDAD ACTUAL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE PEDITRICO DE 15 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA INGRESA EN COMPARNIA DE LA MADRE POR
PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA HOLOCRANEANA DE NTENSIDAD 7 /10
ACOMPANADO DE VOMITO DE CONTENIDO ALIMENTICIO, ASTENIA ADINAMIA MIALGIAS Y ARTRALGIAS . IMPRESIONA POR QUE A
LA OBSERVACION SE EVIDENCIA DE TIC PALPEBRAL DERECHO .. LA MADRE ESTABLECE QUE ASISTE DONDE MEDICO TRADICIONAL
QUIEN LE RECOMIENDA CONSUMIR CHOLAVER UNA CUCHARADA DESPUES DE CADA COMIDA , ENCIBER UNA CUCHARADA DESPUES
DE CADA COMIDA POR 2 SEMANAS POSTERIOR MENTE A ELLO ASISTE A IPS DE GENOVA DONDE RECOMIENDAN DAR CONSUMO DE
ACETAMINOFEN Y UNA DOSIS DE AMPOLLA INTRAMUSCULAR E INTRAVENOSA QUE NO RECUERDA NOMBRE, EL PCIENTE CON
TODO EL MANEJO INSTAURADO NO A EVIDENCIADO MEJORIA POR LO QUE ASISTE EL DIA DE HOY A NUESTRA INSTITUCION
NIEGA NEXOS EPIDEMIOLOGICOS CON COVID 19

REVISION POR SISTEMAS

OCULAR: NO REFIERE

CABEZA Y CUELLO: NO REFIERE

O.R.L.: NO REFIERE

CARDIRESPIRATORIO: NO REFIERE

MAMAS: NO REFIERE

ABDOMEN: NO REFIERE

GENITOURINARIO: NO REFIERE

Factores de Riesgo para Salud Mental: NO
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NO REFIERE

QUIRURGICOS: NO REFIERE

TRAUMATOLOGICOS: NO REFIERE

FAMILIARES: ABUELA MATERNA DIABTES

TOXICOALERGICOS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS: NO APLICA

FARMACOLOGICOS: NO REFIERE

HOSPITALIZACIONES: NO REFIERE




NUTRICIONALES: REFIERE DIETA A BASE DE CARBOHIDRATOS

PSICOSOCIALES: PAUTAS DE BUENA CONVIVENCIA
ORIENTACION SEXUAL: FEMENINO
EXAMEN FISICO
APARIENCIA GENERAL: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DESHIDRATADO EN GRADO MODERADO DE

PIEL Y FANERAS:

CABEZA Y CUELLO :

O.R.L.:

TORAX Y PULMONES:

CORAZON:

ABDOMEN:

GENITOURINARIO:

GLANDULAS MAMARIAS:

EXTREMIDADES:

NEUROMUSCULAR:

NEUROLOGICO:

SINTOMATICO
RESPIRATORIO:

SINTOMATICO DE PIEL:
SINTOMATICO FEBRIL:

ENFERMEDAD DE
TRANSMISION SEXUAL:

ACTITUD ALGIDA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS
PIEL NORMOCOLOREADA, NORMOTERMICA, SIN LESIONES

NORMOCEFALO, SIN MASAS, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS.
CUELLO MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS, NO DOLOROSO

OTOSCOPIA BILATERAL CON PRESENCIA DE ABUNDANTE TAPON CEROSO, FARINGE Y AMIGDALAS SIN
ALTERACIONES MUCOSAS SECAS, ROSADAS, SIN LESIONES.

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES.
PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN
SOBREAGREGADOS

RITMICO, SIN SOPLOS

RUIDOS HIDRO AEREOS PRESENTES, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA,
NO MASAS, NO VISCERO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

DIURESIS ESPONTANEA POSITIVA. PUNTOS URETERALES NEGATIVOS, PUNOPERCUSION NEGATIVA
NORMOCONFIGURADAS, SIMETRICAS PEZON NORMAL NO SECRECIONES, NO RETRACCIONES.

SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA, CON BUENA PERFUSION DISTAL.CON PRESENCIA DE HIPERLORDOSIS
DORSAL ACOMPANADO DE ESCOLIOSIS CON CONVEXIDAD HACIA LA TZQUIERDA

FUERZA' Y SENSIBILIDAD CONSERVADA

ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW 15/ 15. NO SE
EVIDENCIA ALTERACIONES EN PARES CRANEALES. IMPRESIONA POR QUE A LA INSPECCION SE IDENTIFICA
PRESENCIA DE TIC PALPEBRAL SUPERIOR DE 0OJO DERECHO

NO

NO
NO

NO

Diagnostico

[Diagnostico Principal|| FO66] TRASTORNO DE LABILIDAD EMOCIONAL [ASTENICO]- ORGANICO||Confirmado nuevo

|Diagnostico 1

||B349][INFECCION VIRAL- NO ESPECIFICADA |

|Causa Externa:||Enfermedad general”FinaIidad Consulta:||N0 aplica||

CONDUCTA
PACIENTE DE 15 ANOS QUIEN ASISTE EN COMPANIA DE LA MADRE POR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA QUIEN PRESENTA
SISNTOMAS INESPECIFICOS DE ASTENIA , ADINAMIA ,MIALGIAS QUE SE A ACOMPANADO DE INAPETENCIA ADEMAS ES DE
RESALTAR QUE YA A RECIBIDO MULTRIPLES TRATAMIENTOS SIN EVIDENCIAR MEJORIA CLINICA , POR TAL RAZON INDICO
REALIZAR PARACLINICOS PARA DEFINIR CONDUCTA. ADEMAS DEMANERA INMEDIATA SE INDICA SOLICITAR GLUCOMETRIA
TRATAMIENTO
VER ORDENES MEDICAS
EDUCACION EN SALUD AL PACIENTE FAMILIAR O INTERESADO
NO FARMACOLOGICO:
MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA:
-CONTROL DEL PESO CORPORAL, DISMINUYENDO LA OBESIDAD.
-INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, DISMINUYENDO EL SEDENTARISMO.
-ELIMINACION O DISMINUCION A NIVELES NO DANINOS DE LA INGESTION DE ALCOHOL
-REDUCIR LA INGESTA DE SAL.-LOGRAR UNA ADECUADA EDUCACION NUTRICIONAL SOBRE UNA INGESTA CON EQUILIBRIO
ENERGETICO Y PROPORCIONADORA DE MICRONUTRIENTES FAVORECEDORES PARA LA SALUD.
-ELIMINACION DEL HABITO DE FUMAR.

FARMACOLOGICOS: TRATAMIENTO INSTAURADO.

NOTA:
SI PRESENTA SINTOMAS ASOCIADOS SE SOLICITA CONSULTAR CON SU MEDICO EN EL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO: FIEBRE,
HIPOTERMIA, DOLOR, ESTRENIMIENTO, DIARREAS, ESTADOS CONFUSIONALES, VOMITOS, PERDIDA DE APETITO Y SANGRADO.

FASES DEL TRABAJO DE PARTO
Fases: No Aplica

EVOLUCION
EVOLUCION (Cambios, Complicaciones, Accidentes u otros eventos)



EXPECTANTE

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO (Tipos y Resultados)

HEMOGRAMA

WBC. Recuento de Gldbulos Blanco 6.9 x 1073 4 - 11

NE#. Neutrdfilos # 4.61 x 10r32 -7
LY#. Linfocitos # 1.77 x 103 0.8 - 4
MO#. Monocitos # 0.43 x 10r3 0.12 - 1.2
EOS#. Eosindfilos # 0.06 x 10°3

BAS#. Basofilos # 0.03 x 10r30-0.1
ALY#. Linfocitos Atipicos # 0 x 1073
LIC#. Células Inmaduras # 0.02 x 1073
NE%. Neutrofilos % 66.9 % 50 - 70
LY%. Linfocitos % 25.6 % 20 - 40
MO%. Monocitos % 6.3 % 3 - 12
EOS%. Eosindfilos % 0.8 % 0.5 - 5
BAS%. Basofilos % 0.4 % 0 - 1

LIC%. Células Inmaduras % 0.3 %
ALY%. Linfocitos Atipicos % 0 %

RBC. Recuento de Goébulos Rojos 5.26 x 1076 4 - 5.5

HGB. Hemoglobina 14.5 g/dL 12 - 16
HCT. Hematocrito 42.8 % 36 - 54

MCV. Volimen Corpuscular Medio 81.4 fL 80 - 100
MCH. Hemoglobina Corpuscular Me 27.6 pg 27 - 34
MCHC. Concentracién Hemoglobina 33.9 g/dL 32 - 36
RDW-CV. Ancho de Distribucion de 12.6 % 11 - 16
RDW-SD. Ancho de Distribucion de 41 fL 35 - 56

PLT. Plaquetas 243 x 1073 150 - 450

INTERPRETACION: LINEAS CELULARES DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

PCR (REACTANTE DE FASE AGUDA)NO DISPONIBLE

UROANALISIS: PENDIENTE RESULTADO

RADIOGRAFIA DE TORAX: REPORTE NO OFICIAL: NO SE EVIDENCIA ALTERACIONES PARENQUIMATOSAS ASOCIADO A LESIONES

OCUPANTES DE ESPACIO

GLUCOMETRIA 74 MG/DL

Diagnostico de Egreso(abierto)

Diagnostico de Egreso

MALESTAR GENERAL
EL MEDICO TRATANTE CERTIFICA QUE LAS LESIONES ENCONTRADAS EN EL EXAMEN FISICO DE INGRESO EN NO
CALIDAD DE:: APLICA
EN EL PACIENTE SON PRODUCIDAS POR EL ACCIDENTE DE TRANSITO:: NO

CONDUCTA DE SALIDA
NO APLICA

ESTADO AL SALIR: VIVO INSTITUCION:
CAUSA DE MUERTE (si la hubo)

HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E.

JAIME ROMAN NAVARRO USAMA

MEDICO GENERAL

REGISTRO MEDICO MSSO




NIT 891200952-8
CARRERA 2 NO. 16-08 LA UNION (NARINO)
TELEFONOS 7442029 - 7442030

HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E

NOMBRE: MUNOZ MUNOZ JESUS ANDREY

IDENTIFICACION: 1089479988 MEDICO TRATANTE:
FECHA DE NACIMIENTO: 2006-05-01 (17 ANOS) ENTIDAD:
DIRECCION: VDA EL MAYO REGIMEN:

FECHA DE INGRESO:  2021-07-08 10:39:42 TIPO DE USUARIO:
FECHA DE EGRESO: 2021-07-08 16:42:13 NIVEL DE USUARIO:
FECHA DE REGISTRO:  2021-07-08

CARMEN ALICIA HERNANDEZ CERON
EMSSANAR S.A.S

SUBSIDIADO

BENEFICIARIO

NIVEL O

HOJA DE EVOLUCION

Servicio: Urgencias

HOJA DE EVOLUCION (Analisis de especialidad /o medicina general)

NOTA

PACIENTE MASCULINO DE 15 ANO§ DE EDAD, SIN ANTECEDENTES D EIMPORTANCIA, SE REINTERROGA,
REFIERE CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISITENTE EN MALESTAR GENENRAL, MIALGIAS,
ALTRALGIAS, CEFALEA D EINTENSIDAD ODERADA, SIN OTROS SINTOMAS ADCIAIONLES,
SOLICITOPARACLINCIOS AL INGRESO, CON UROANALISIS SIN SIGNIFICNCIA CLINICA, ADEMAS HLG SIN
ALTERACIONES Y PCR NO DISPONIBLE, SE REVALORA PACIENTE QUIE SE ENCYTRA TRANQUILO, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, CON BUEN PATRON CARDIACO Y RESPIRATORIO, PACIENTE REFIERE
MEJORIUA CLINCIA, REFIERE EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SINTOMATICO, SE DEFINE EGRESO MEDICO
CON ANALGESIA Y SRO, SE DA SIGNOS DE ALLRMA Y RECOMENDACIONES PARA RECONSULTAR, SE EXPLICA,

ENTIEND EY ACEPTA.

ANALISIS E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS

Color Orina Amarillo

Aspecto Turbia

Leucocitos Negativo cell/uL
Cetonas Negativo mg/dL

Nitritos Negativo

Urobilinégeno 0.2 mg/dL 3.6 - 16
Bilirrubina Negativo mg/dL
Glucosa Negativo mg/dL 0 - 2.8
Proteinas Negativo mg/dL 0 - 0.15
Densidad 1.015 1.011 - 1.025
pH7.055-75

Sangre 10 cell/uL 0 - 10

Células Epiteliales 0-2 x campo
Leucocitos 2-4 x campo

Bacterias Escasasx campo
Hematies 0-2 x campo

Otros Sedimentos Urinarios

Orina Alcalina

Cristales: Fosfato amorfo

WBC. Recuento de Glébulos Blanco 6.9 x 10”23 4 - 11
NE#. Neutrofilos # 4.61 x 10r32 -7
LY#. Linfocitos # 1.77 x 10r3 0.8 - 4
MO#. Monocitos # 0.43 x 1073 0.12 - 1.2
EOS#. Eosindfilos # 0.06 x 1073

BAS#. Basofilos # 0.03 x 103 0- 0.1
ALY#. Linfocitos Atipicos # 0 x 10°3
LIC#. Células Inmaduras # 0.02 x 103
NE%. Neutrdfilos % 66.9 % 50 - 70

LY%. Linfocitos % 25.6 % 20 - 40

MO%. Monocitos % 6.3 % 3 - 12

EOS%. Eosindfilos % 0.8 % 0.5 - 5
BAS%. Basofilos % 0.4 % 0 - 1

LIC%. Células Inmaduras % 0.3 %




ALY%. Linfocitos Atipicos % 0 %

RBC. Recuento de Gobulos Rojos 5.26 x 1076 4 - 5.5
HGB. Hemoglobina 14.5 g/dL 12 - 16

HCT. Hematocrito 42.8 % 36 - 54

MCV. Volimen Corpuscular Medio 81.4 fL 80 - 100
MCH. Hemoglobina Corpuscular Me 27.6 pg 27 - 34
MCHC. Concentracion Hemoglobina 33.9 g/dL 32 - 36
RDW-CV. Ancho de Distribucion de 12.6 % 11 - 16
RDW-SD. Ancho de Distribucion de 41 fL 35 - 56
PLT. Plaquetas 243 x 10”3 150 - 450

MPV. Volimen Plaquetario Medio 7.8 fL 6.5 - 12
PDWsd. Ancho de Distribucion Plag 9.5 fL

PCT. Plaquetocrito 0.190 % 0.108 - 0.282

PLCR. PLCR 21.4 % 13 - 43

PARACLINICOS SIN ALTERACIONES.

PLAN:

- EGRESO MEDICO

- ACETAMINIOFEN 500MG 2 TAB CADA 8H SI DOLOR.
- SRO 1 SOBRE EN UN LNITRO DE AGUA CADA DIA.

PLAN DE TRATAMIENTO
PLAN DIARIO

Diagnostico

IDx Principal  ||G448||OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS||Confirmado nuevo
IDx Relacionado|[R53X|[MALESTAR Y FATIGA |

|Causa Externa:||Enfermedad general||FinaIidad Consulta:||No aplica|

CONDUCTA Y PLAN AMBULATORIO
RECOMENDACIONES DE EGRESO

CARMEN ALICIA HERNANDEZ CERON

| MEDICO GENERAL |
| REGISTRO MEDICO 1214722902 |
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Linga Gratuita Macional: 018000910383
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E Laboratorio Clinico - NIT: 891200952-8
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Carrera 2 # 16 - 08 Tel: 7442029 La Unién, Narifio
Vocacion y Compromiso

Nombre: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ Cama No: Orden No: 2144908
Identficacion: Tl - 1089479988 Edad: 15 afios Impreso: 8/07/2021 - 3:36:19 p. m.
Teléfono(s). 3117910269 Fecha Toma : 8/07/2021 12:32:52 p. m.

Centro: Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio Reporte Resultado: 8/07/2021
E.S.S. Emssanar E.S.S.
Servicio: URGENCIAS

REPORTE DE RESULTADOS Pagina: 1 de 1

UROANALISIS Validado 21/07/08 15:36

Color Orina Amarillo

Aspecto Turbia

Leucocitos Negativo cell/uL

Cetonas Negativo mg/dL

Nitritos Negativo

Urobilindgeno 0.2 mg/dL 3.6-16

Bilirrubina Negativo mg/dL

Glucosa Negativo mg/dL 0-28

Proteinas Negativo mg/dL 0-0.15

Densidad 1.015 1.011-1.025

pH 7.0 55-75

Sangre 10 cell/uL 0-10

Células Epiteliales 0-2 x campo

Leucocitos 2-4 x campo

Bacterias Escasax campo

Hematies 0-2 x campo

Otros Sedimentos Urinarios

Orina Alcalina
Cristales: Fosfato amorfo

(*) Profesionales que validaron resultados:

(1) !

RICHAR ARMANDO TIMARAN
Bacteriodlogo - Reg. No. 52-413
Universidad del Valle

La interpretacion de los examenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados validos Unicamente para esta muestra.
www.hospitaleduardosantos.gov.co correo: laboratorio@hospitaleduardosantos.gov.co

Powered by xLabPro Laboratorios Louis Pasteur S.A.S.
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Nombre: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ

Identficacion: TI - 1089479988
Teléfono(s). 3117910269

Edad: 15 afos

Cama No:

Impreso: 08/07/2021 - 01:38:19 p. m.

Centro: Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio

E.S.S. Emssanar E.S.S.
Servicio: URGENCIAS

Fecha Toma : 08/07/2021 12:32:52 p. m.
Reporte Resultado: 08/07/2021

REPORTE DE RESULTADOS

Orden No: 2144908

Hospital Eduardo Santos E.S.E.

Laboratorio Clinico - NIT: 891200952-8

Carrera 2 # 16 - 08 Tel: 7442029 La Unién, Narifio
Vocacion y Compromiso

206FFTE

Péagina: 1 de 3

HEMOGRAMA TIPO IV METODO AUTOMATICO [HISTOGRAMAS]

Validado 21/07/08 13:38 V)

WBC. Recuento de Glébulos Blanco

NE#. Neutrdfilos #

LY#. Linfocitos #

MO#. Monocitos #

EOS#. Eosindfilos #

BAS#. Basofilos #

ALY#. Linfocitos Atipicos #
LIC#. Células Inmaduras #
NE%. Neutréfilos %

LY%. Linfocitos %

MQO%. Monocitos %

EOS%. Eosindfilos %
BAS%. Basofilos %

LIC%. Células Inmaduras %
ALY%. Linfocitos Atipicos %

RBC. Recuento de Goébulos Rojos

HGB. Hemoglobina
HCT. Hematocrito

MCYV. Volumen Corpuscular Medio
MCH. Hemoglobina Corpuscular Me
MCHC. Concentracion Hemoglobina
RDW-CV. Ancho de Distribucion de
RDW-SD. Ancho de Distribucion de

PLT. Plaquetas

MPV. Volimen Plaquetario Medio
PDWsd. Ancho de Distribucién Plaq

PCT. Plaguetocrito
PLCR. PLCR

6.9
4.61
1.77
0.43
0.06
0.03
0
0.02
66.9
25.6
6.3
0.8
0.4
0.3
0
5.26
14.5
42.8
81.4
27.6
33.9
12.6
41
243
7.8
9.5

0.190

21.4

x 103
x 1073
x 1073
x 103
x 1073
x 1073
x 103
x 1073
%

%

%

%

%

%

%

x 10”6
g/dL
%

fL

pg
g/dL

4-11
2-7
0.8-4
0.12-1.2

0-0.1

50-70
20-40
3-12
05-5
0-1

4-55
12 -16
36 -54
80 - 100
27-34
32-36
11-16
35-56
150 - 450
6.5-12

0.108 - 0.282
13-43

La interpretacion de los examenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados validos Unicamente para esta muestra.

www.hospitaleduardosantos.gov.co correo: laboratorio@hospitaleduardosantos.gov.co

Powered by xLabPro Laboratorios Louis Pasteur S.A.S.
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Identficacion: Tl - 1089479988 Edad: 15 afios Impreso: 08/07/2021 - 01:38:19 p. m. b
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Teléfono(s). 3117910269 Fecha Toma : 08/07/2021 12:32:52 p. m. &
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Centro: Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio Reporte Resultado: 08/07/2021
E.S.S. Emssanar E.S.S.
Servicio: URGENCIAS

REPORTE DE RESULTADOS Pégina: 2 de 3
PLCC. PLCC 52 x10M9L

La interpretacion de los examenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados validos Unicamente para esta muestra.
www.hospitaleduardosantos.gov.co correo: laboratorio@hospitaleduardosantos.gov.co

Powered by xLabPro Laboratorios Louis Pasteur S.A.S.
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Servicio: URGENCIAS

REPORTE DE RESULTADOS Pagina: 3 de 3

PROTEINA C REACTIVA POR TURBIDIMETRIA Validado 21/07/08 13:38 (V)

Proteina C Reactiva PCR NO DISPONIBLEng/L

Intervalo Biolégico de ReferenciaAdultos: Hasta 5.0 mg/L
Recien nacidos (3-7 dias): Hasta 12 mg/dl

(*) Profesionales que validaron resultados:

" s

ROCIO DEL PILAR TOLOZA BATECA
BACTERIOLOGA UDES
CC 37.721.487 T.P. 4332

La interpretacion de los examenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados validos Unicamente para esta muestra.
www.hospitaleduardosantos.gov.co correo: laboratorio@hospitaleduardosantos.gov.co

Powered by xLabPro Laboratorios Louis Pasteur S.A.S.



HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E

g ™ NIT 891200952-8
CARRERA 2 NO. 16-08 LA UNION (NARINO)
TELEFONOS 7442029 - 7442030

NOMBRE: MUNOZ MUNOZ JESUS ANDREY

IDENTIFICACION: 1089479988 MEDICO TRATANTE: ANGELA PATRICIA ALVAREZ VELEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 2006-05-01 (17 ANOS) ENTIDAD: EMSSANAR S.A.S

DIRECCION: VDA EL MAYO REGIMEN: SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO:  2021-07-08 10:39:42 TIPO DE USUARIO: BENEFICIARIO

FECHA DE EGRESO: 2021-07-08 16:42:13 NIVEL DE USUARIO: NIVEL O

FECHA DE REGISTRO:  2021-07-08

REGISTRO DIARIO

Registro Rayos X
Tipo de Estudio
871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +

No. de Placas: 1 Tamano de Placa: 11x14

Servicios
Urgencias Especializada
PLACAS DANADAS

Observaciones

REGISTRO DIARIO - TOMOGRAFIA
REGISTRO TOMOGRAFIA

INDICACIONES

Interpretacion Laboratorio:

ANGELA PATRICIA ALVAREZ VELEZ

4
BEAFSTIOS -

[
Lass

TECNICOS RAYOS X
| REGISTRO MEDICO




HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E

NIT 891200952-8
CARRERA 2 NO. 16-08 LA UNION (NARIRO)
TELEFONOS 7442029 - 7442030

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

FECHA DE INGRESO:
FECHA DE EGRESO:
FECHA DE REGISTRO:

MU0z MUNOZ JESUS ANDREY
1089479988

2006-05-01 (17 ANOS)

VDA EL MAYO

2021-07-08 10:39:42
2021-07-08 16:42:13
2021-07-08

MEDICO TRATANTE:
ENTIDAD:
REGIMEN:

TIPO DE USUARIO:
NIVEL DE USUARIO:

CARMEN ALICIA HERNANDEZ CERON
EMSSANAR S.A.S

SUBSIDIADO

BENEFICIARIO

NIVEL O

Servicio:

Urgencias

FORMULA MEDICA AMBULATORIA

MEDICAMENTOS E INSUMOS

Diagnostico Principal][R53X|[MALESTAR Y FATIGA|[Confirmado nuevo]

Causa Externa:“Enfermedad generaI“r'

d C

il :
||No apllca[

Recomendaciones

CARMEN ALICIA HERNANDEZ CERON

MEDICO GENERAL
REGISTRO MEDICO 1214722902

FORM VIA Tiempo | CANT LETRAS
NOMBRE MEDICAMENTO CONCENTR. FARMAC DOSIS DIARIA ADMINIS Meses Y NUM
111 SALES DE REHIDRATACION ORAL- FORMULA 1 DILUIDO EN 1 LNITRO D EAGUA, PORA TOMAR £
OMS GRANULOS POLVO O GRANULOS -, 00 SOBRES DURANTE 12H, DESECHAR LOQ UE SOBRE. Oral 3DIAs 3
ACETAMINOFEN 500MG 500MG TAB 2 TABS CADA 8H Oral 5 DIAS 30
Diagnostico
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Socledad Médica Maria Inmaculada
LaBoratorio Otinleo . NIT: 819001689-1
Calle 20No 1t 8112 Unidn, Narifio Telefonas: 7265238 Cel 3118073975

Nombre: 1ESUS ANDRLY MUROS

Identficacidn: 71 108947988 fdad 15205 Sexo:' M

Teléfono(t). Cama:

Centro: Particulares - Servicio: CONSULTA EXTERNA

MURNO?

Médico: Reineria Burbano Martinez

Fecha Toma : 23/07/2021 12:28:52 p.m.

Resultado Validado: 23/07/2021 14:35

Impreso: 23/07/2021 - 02:35:02 p.m.

REPORTE DE RESULTADOS

Pigina: 3de 3

UROANAUISIS

COLOR ORINA AMARILLO

ASPECTO LG TURBIO

LEUCOCITOS NEG cell/ulL

CETONAS + mg/dL

NITRITOS NEG

UROBILINOGENO NEG mg/dL 36-16
BILIRRUBINA NEG mg/dL

GLUCOSA NEG mg/dL 0-28
PROTEINAS NEG g/L 0-0.15
DENSIDAD 1.020 1.011-1.025
pH 6.0 55-7.5
SANGRE NEG cell/uL 0-10
SEDIMENTO URINARIO

Células Bajas: 0-2 X Campo

Bacterias: Escasas

Leucocitos: 0-2 X Campo

Hematies:: 4-6 X Campo

Cristales: OXALATO DE CALCIO: ++

:

La interpretacién de los exdmenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados validos tinicamente para esta muestra.
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N / Socledad Médica Maria Inmaculada
N\ I aria Ladoratorio Qinico - NTT: 319001689.1
Jdrmacuiada Calle 20 No 1-83 L

R ENT

Nombre: JESUS ANDREY MUROZ MURO?Z
Identficacidn: T1 108947988 Edad: 15 afos Sexo: M

A Uni6n, Narifio Telefonos: 7265238 Cel 3118073975

Médico: Reinerio Burbano Martinez
Fecha Toma : 23/07/2021 12:28:52 p.m.
Resultado Validado: 23/07/2021 14:35
Impreso: 23/07/2021 - 02:35:02 p.m.

Teléfono(s). Cama:

Centro: Particulares - Servicio: CONSULTA EXTERNA

REPORTE DE RESULTADOS Pégina: 2de 3
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Yéonico: Colorimérrica Enzimatica

GLUCOSA 82 mg/dL 70-105

ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Téenico: Colorimétrica Enzimética

ACIDO URICO URICEMIA 4.54 mg/dL 35-7
Helicobacter pylori /—\
Tecnica: Inmunocromatografia /’—\

POSITIVO
Intervalo Bioldgico de Reférencia: NEGATIVO

Helicobacter pylori

La interpretacién de los examenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados vélidos tnicamente para esta muestra.
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N T / Socledad Miédica Maria Inmaculada

I\ g A N Laboratorio Clinico - NIT: 519001639.1

ped TACHHIAAR Calle 20 No 1-83 La Unién, Narifio Telefonos: 7265238 Cel 3118073975
Nombrc:J.ESUS ANDREY MUNOZ MURNOZ Médico: Reinerio Burbano Martines
ldEI'ltﬁC.‘lClén. T1 108947988 Edad: 15 afios Sexo: M Fecha Toma : 23/07/2021 12:28:52 p.m.
Te'e"""“‘s)“ Cama: B Resultado Validado: 23/07/2021 14:35

Centro: Particulares - Servicio: CONSULTA EXTERNA Impreso: 23/07/2021 - 02:35:02 p.m.

REPORTE DE RESULTADOS pégina: 1de 3

HEMOGRAMA Ill METODO AUTOMATICO

Técnica: Impedancia

WBC 6.7 x1073 5-10 LY% 208 % 20-40

MID% 7.2 % 0-8 NE% 720 % 50-70

Ly# 1.4 x10%3 0.8-4 MID# 0.5 x10"3 0-8

NE# 48  x10°3 2-7 RBC 512  x10%6 4-55

HGB 15.8  g/dL 12-16 HCT 472 % 36-54

MCV 80.0 fL 80 - 100 MCH 382 pg 27-34

MCHC 479  g/dL 32-36 RDW-CV 125 % 11-16

RDW-SD 362 fL 35-56 PLT 282  x10"3 150-450

MPV 86 fL 6.5-12 PDWsd 158 fL 9-17

PCT 0242 % 0.108 - 0.282

!0’/7

La interpretacién de los ex4amenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados validos tnicamente para esta muestra.
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Fecha de Ingreso: 09/08/2021
Peticion No: 21B059566 Fecha de Salida: 02/09/2021
Paciente: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ Sede: BOGOTA
Documento: TI 1089479988 Edad: 15 Afios 0 Meses 0 Dias Genero: M
Empresa: BIO DR FERNANDO SANZON Centro Plan PASTO GENERAL
Estado: RUTINARIO Especimen Enviado BX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Autorizacion: Médico:
Dx Clinico: NT
CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

Paciente quien se remite como urgencia vital por sospecha de meningitis, COVID 19, se recibe paciente en malas
condiciones generales con riesgo grave de muerte el cual se encuentra muy malas condiciones generales, intubado
bajo sedacidon con signos vitales inestables FC 25, FR 10 SPO2 88% TA 40/30, quien previamente habia entrado
en paro cardiorespiratorio, durante el traslado se continitan maniobras de reanimacion RCP, compresiones
toracicas 30/2, continuando adrenalina cada 3 minutos y aspiracion de secreciones, posterior a hacer maniobras
de reanimacién por 20 minutos y poner 6 ampollas de adrenalina durante el traslado en ambulancia no se logra
restablecer a paciente y fallece. Hora de deceso 18+13 horas por lo cual no redireccionamos nuevamente a centro
de salud La Buena Esperanza, al llegar a centro de salud establezco cual refiere que por ser causa de muerte no
clara en menor de edad se debe solicitar a la EPS (EMSSANAR) solicitud de necropsia clinica para poder expedir
certificado de defuncién se habla con familiares se explica necesidad de necropsia clinica para determinar causa de
la muerte los cuales al comienzo son renuentes pero posteriormente aceptan, me comunico con EMSSANAR quien
refiere debo enviar historia clinica y solicitud de necropsia clinica a la espera de respuesta.

G039: MENINGITIS. NO ESPECIFICADA.

U072: COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO.

1469: PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO.

R092: PARO RESPIRATORIO.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 13 bloques de parafina rotulado como 44-21. Se procesa para estudio histologico como:
1- Corazon (bloques 7-, 8-, 9- y 10-).

2- Pulmon (bloques 4- y 5-).

3- Higado (bloque 1).

4- Pancreas (bloque 6-).

5- Bazo (bloque 3-).

6- Rifios (bloque 2-).

7- Encefalo (bloques 11-, 12-y 13-):

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

CORAZON (BLOQUES 7, 8,9Y 10):
Los cortes muestran musculo estriado (musculo cardiaco) sin alteraciones patoldgicas significativas. El tejido
adiposo y los vasos sanguineos de epicardio no muestran alteraciones y el endocardio igualmente sin alteraciones.

Fecha de impresion: 02/09/2021
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No. 47 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18

- 12 Local 5y 6 Tel: 745 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745
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Fecha de Ingreso: 09/08/2021
Peticion No: 21B059566 Fecha de Salida: 02/09/2021
Paciente: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ Sede: BOGOTA
Documento: TI 1089479988 Edad: 15 Afios 0 Meses 0 Dias Genero: M
Empresa: BIO DR FERNANDO SANZON Centro Plan PASTO GENERAL
Estado: RUTINARIO Especimen Enviado BX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Autorizacion: Médico:
Dx Clinico: NT
CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

PULMON (BLOQUES 4 Y 5):

Los cortes muestran parénquima pulmonar muestran marcada congestion vascular y acimulos masivos de
material de edema en luces alveolares, no hay evidencia de un proceso infeccioso en el tejido valorado.

HIGADO (BLOQUE 1):

Los cortes muestran fragmento de higado que incluye al menos 40 triadas portales todas de morfologia normal
con presencia de ductos y vasos usuales con minimo edema. No se observa un componente inflamatorio. Las
placas limitantes se encuentran nitidas. El lobulillo muestra arquitectura esencialmente conservada con dilatacion d
sinusoides. Hay minima y focal esteatosis de vacuola pequefia, asi como muy pequeiios y escasos focos de
colestasis hepatocitaria y canalicular y dilatacién de venas centrales. No vemos necrosis hepatocitaria ni areas de
infarto en el material evaluado. La coloracidén de Hierro es negativa. La coloracion de Tricromico, Reticulo y Pas no
aportan datos adicionales. Los presentes cambios se correlacionan con la clinica de sepsis y falla multisistemica. La
colestasis canalicular y hepatocitaria minima descrita es de tipo agudo blando y se correlaciona también con el
proceso séptico presente.

PANCREAS (BLOQUE 6):

Los cortes muestran pancreas con notorios cambios autoliticos. No se identifica inflamacion u otros cambios
histologicos especificos.

BAZO (BLOQUE 3):

Los cortes muestran parenquima esplenico con cambios autoliticos, notoria hiperplasia de la pulpa roja. No se
identifica proceso inflamatorio o neoplasico.

RINON (BLOQUE 2):

Se observa parénquima renal cértico-medular con los siguientes hallazgos:

- Glomérulos: No hay esclerosis focal ni segmentaria, no se identifican cambios proliferativos, trombos capilares o
crescencias. Presencia de congestidn vascular capilar importante.

- Vasos: congestion generalizada moderada. No hay trombosis ni fenémeno

vasculitico.

- Tdbulos: Extensos cambios por autolisis. Se identifican algunos focos de necrosis tubular aguda con ocasionales
cilindros hialinos, éstos afectan maximo el 5% de la totalidad de tubulos evaluados. No hay atrofia.

- Intersticio: No hay compromiso inflamatorio ni fibrosis. A nivel de médula se observa componente de hemorragia
reciente.

Las coloraciones especiales no muestran cambios adicionales a los previamente descritos.

ENCEFALO (BLOQUES 11, 12Y 13):

En 11- corresponde a corteza cerebral y sustancia blanca subcortical (nivel no especificado) donde se identifican
escasas celulas mononucleares (linfocitos e histiocitos) en el espacio subaracnoideo. No se observan manguitos
linfocitarios perivasculares en corteza y sustancia blanca que sugieran componente encefalitico. Tampoco se ven

Fecha de impresion: 02/09/2021
Tunja Pereira Manizales Armenia
Av. Universitaria No. 47 Av 30 de Agosto No 48-32 Cra. 23 No. 63 - 09 - Edificio el Cra 14 No 9-18

- 12 Local 5y 6 Tel: 745 Tel: 336 6659 Castillo Cons 202 Tel: 745
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Fecha de Ingreso: 09/08/2021
Peticion No: 21B059566 Fecha de Salida: 02/09/2021
Paciente: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ Sede: BOGOTA
Documento: TI 1089479988 Edad: 15 Afios 0 Meses 0 Dias Genero: M
Empresa: BIO DR FERNANDO SANZON Centro Plan PASTO GENERAL
Estado: RUTINARIO Especimen Enviado BX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Autorizacion: Médico:
Dx Clinico: NT
CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

nédulos microgliales. En 12- se observa cerebelo con cambios similares a los previamente descritos. En 13- se
observan fragmentos de duramadre que presenta focalmente proliferacion fibroblastica y proliferacion vascular fina
correspondientes a un estado intermedio de organizacién de un hematoma subdural previo.

DIAGNOSTICO:

RESUMEN DE LESIONES:

- EDEMA PULMONAR AGUDO ASOCIADO A FALLA ORGANICA MULTIPLE (FALLA MULTISISTEMICA).
- MENINGITIS MONONUCLEAR DE LEVE INTENSIDAD SECUNDARIA A ESTADO SEPTICO
GENERALIZADO.

- HEMATOMA SUBDURAL EN FASE AVANZADA DE ORGANIZACION POR HEMORRAGIA MUY
SEGURAMENTE ASOCIADA A CID EN PACIENTE EN ESTADO SEPTICO.

- COLESTASIS CANALICULAR Y HEPATOCITARIA LEVE DE TIPO AGUDO BLANDO CONSISTENTE CON
PROCESO SEPTICO SISTEMICO (CAMBIOS HEPATICOS DIFUSOS SECUNDARIOS A FALLA
MULTIORGANICA EN SHOCK)

- FOCOS AISLADOS DE NECROSIS TUBULAR AGUDA.

- HIPERPLASIA DE LA PULPA ROJA ESPLENICA.

COMENTARIO:

Se trata de un paciente de 15 aifios quien ingresa a centro de atencion medica en malas condiciones
generales, intubado por insuficiencia respiratoria, con signos vitales inestables y marcada hipotension
sistémica, posterior a paro cardiorespiratorio. Lo anterior corresponde a signos de falla multisistematic
secundaria a estado séptico generalizado con foco séptico no identificado. La auptosia revela un edema
pulmonar agudo severo dentro del cuadro de falla multisistemica que es la causa de la muerte por
insuficiencia respiratoria aguda severa. Se encuentran otros cambios asociados a shock séptico en
diferentes 6rganos como encéfalo, higado, rifion y bazo corroborando un estado de falla multisistemica
generalizado. No se evidencia un foco séptico especifico pero hay una alta sospecha de infeccién por
COVID-19 que debe ser corroborada con eventuales pruebas diagnosticas realizadas previamente al
deceso.
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Fecha de Ingreso: 09/08/2021
Peticion No: 21B059566 Fecha de Salida: 02/09/2021
Paciente: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ Sede: BOGOTA
Documento: TI 1089479988 Edad: 15 Afios 0 Meses 0 Dias Genero: M
Empresa: BIO DR FERNANDO SANZON Centro Plan PASTO GENERAL
Estado: RUTINARIO Especimen Enviado BX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Autorizacion: Médico:
Dx Clinico: NT
CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

CARLOS COLEGIAL
MEDICO PATOLOGO
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRQ MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razdn Social : EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S.
Sigla : EMSSANAR EPS S§.A.S.

Nit : 901021565-8

Domicilic: Pasto, Narifo

MATRICULA
Matricula No: 169621
Fecha de matricula: 24 de octubre de 2016
Ultime afio renovado: 2023
Fecha de renovacidén: 24 de marzec de 2023
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 11 A NO. 33 ESQUINA AURCRA - La Aurcra
Municipio : Pasto, Narifio

Correo electrénico : gerencisgeneral@emssanar.org.co

Teléfono comercial 1 : 7336030

Teléfono comercial 2 : 3222707494

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccidn para notificacidn judicial : CALLE 11 A NO. 33 ESQUINA AURORA - La Aurora
Municipio : Pasto, Narifio

Correo electrénico de notificacién : gerenciageneral@emssanar.org.co

Teléfono para notificacidn 1 : 7336030

Teléfono notificacidn 2 : 3222707494

Teléfono notificacidn 3 : No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo:
electrénice, de conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cddigo General del,
Preoceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 18 de cctubre de 2016 de Pasto, inscrito en esta Camara de Comercio elg
24 de octubre de 2016, con el No. 15233 del Libro IX, se constituyé la persona juridica dei
naturaleza comercial dencminada EMSSANAR S.A.S.
REFORMAS ESPECIALES
Fcr Escritura Puiblica No. 456 del 14 de febrerc de 201% de la Notaria Cuarta Del Circulo de|

Pasto, inscrito en esta Cémara de Comercio el 08 de marzo de 2019, con el No. 18975 del Libro IX,
se decreté ESCISION PARCIAL DE LA ENTIDAD ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EMSSANARE
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(EMSSANAR ESS) S000B100 A LA SCCIEDAD EMSSANAR SAS 169521,

Por acta no. 005 Del 22 de marzc de 2019 de la Asamblea General de accionistas de Pasto, inscrito
en esta camara de comercio el 05 de Junio de 2019, con el no. 19761 Del libro ix, se decretd
refeorma general de estatutos: -Modificacion en el nombre y reporte de sigla de la entidad -
Modificacion objeto social - Creacion del cargo de presidente ejecutive y/o¢ representante legal -
Integracion de suplentes del representante legal - Modificacion facultades representante legal -
Cambic en la composicion de los miembros de Junta Directiva.

Por acta no. 007 Del 25 de septiembre de 2019 de la Asamblea General de acclonistas de Pasto,
inscrito en esta camara de comercic el 29 de marzo de 2021, con el no. 23161 Del libro ix, se
decretdé aumento capital autorizado, convocatoria reuniones Asamblea General de acclonistas,
denominacion cargos de la Junta Directiva , funciones y reuniones de la Junta Directiva

Por Resolucién No. 20223200000002%2-6 del 02 de febrero de 2022 de la Superintendencia Naciocnal
De Salud de Bogotéa, inscrito en esta Camara de Comercio el 10 de febrero de 2022, con el No.
25087 del Libro IX, se decretd TOMA DE POSESION DE BIENES HABERES Y NEGQOCIOS DE ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD EMSSANAR SAS, MEDIANTE RESOLUCION 2022320000000292-6 DE 2 DE FEBRERO DE 2022

Por Resolucidén No. 003 del 07 de julio de 2022 de la Emssanar Sas Agente Interventor de Pasto,
inscrito en esta Cémara de Comercic el 13 de julio de 2022, con el No. 28176 del Libro I¥X, se
decretd REFORMA - CAMBIO DE RAZON SCCIAL, AUTORIZADO POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
MEDIANTE RESOLUCIQN 2022310000003372-~6 DE 132 DE JUNIC DE 2022

Por Certificacidén de capital del 01 de septiembre de 2022 de la Reviser Fiscal - Nexia Mga Sas.
de Bogotd, inscrito en esta Camara de Comercic el 14 de septiembre de 2022, con el No. 26565 del
Libro IX, se decreté MODIFICACION AL CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO, AUTORIZADO BAJO RESOLUCTION NUMERO
2022310000003372 - € DE 2022 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

Por Reselucidn No, 2022310000003372-6 DE 202 del 13 de junio de 2022 de la Superintendencia
Nacional De Salud de Bogotd, inscrito en esta CAmara de Comercio el 14 de septiembre de 2022, con
el No. 2656% del Libro I¥, se decreté REFORMA - MODIFICA EL ARTICULC 1 DE LOS ESTATUTOS DE LA
SCOCIEDAD

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE
Por Resclucidn No. 2022320000002546-6 del 31 de mayo de 2022 de la Superintendencia Nacional De
Salud de Pasto, inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de junio de 2022, con el No. 26029 del
Libro IX, se decretd POR LA CUAL SE ORDEN INTERVENSION FORZOSA ADMINISTRATIVA, POR UN ANO, DESDE
EL 1 DE JUNIC DE 2022 HASTA EL 1 DE JUNIO DE 2323, ORDENADA MEDIANTE RESOLUCION NUMERO
2022320000002546-6 DE 2022.

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

Objetoc sccial: La sociedad, como entidad promotora de salud tiene por ocbjeto garantizar vy
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organizar la representacién del afiliade, la administracién de los distintes riesgos derivados

del aseguramiento en salud y la articulacidén de los servicios que garantice el acceso efectivo a
la salud. En virtud de ellc podrd realizar las siguientes actividades: A) promover la afiliacién
de ia poblacién a los regimenes subsidiado y contributive del sistema general de seguridad social

en salud, garantizando la libre eleccidén por parte del afiliade en su dmbito geografico y régimen
de influencia; b) gestionar el riesgo financiero, el riesgo en salud, y el riesgo reputacional,

en el marco del aseguramiento en salud y el sistema general de seguridad social en salud; ¢)

administrar recursos publicoes y privados, nacionales e internacionales, con el fin de dar
cumplimiento a su objeto social; d) informar a los afiliados scbre aquellos aspectos relacionados

con el contenido de los planes de beneficics en los regimenes subsidiado y contributive del

sistema general de seguridad social en salud; e) organizar, garantizar y coordinar la prestacién
de los servicios de salud, en el marco de la politica ptiblica de salud; £) asegurar los riesgos

derivados de la atencidén en salud, de acuerde con las condiciones seflaladas en las normas

vigentes; g} garantizar las prestaciones econémicos derivadas del marce legal del sistema de
seguridad social en salud. H) establecer el sistema para la administracién del riesgo financiero
de los recursos del sistema de seguridad social en salud; 1) formular y organizar estrategias

destinadas a proteger la salud de los afiliados, que incluya las acciones de promocién de la
salud y prevencidn de la enfermedad; j) informar a los érganos de direccisdn, administracién,

inspeccidn y vigilancia del estade y demds autoridades correspondientes las irregularidades que
se presenten en la operacién del sistema general de seguridad social en salud, en especial
agquellos aspectos relacionados con los procesos de identificacién, focalizacidn y afiliacidn de
los afiliados a los planes de beneficios, independientemente de las acciones internas que se
adelanten para establecer las respensabilidades personales o institucicnales ¥ para la adopcidn
de los correctivos correspondientes; k) buscar la financiacidén Yy apoyo para la ejecucidn de
programas en salud en el 4mbito de la seguridad sccial; u) realizar estudios, investigaciones o
programas y ejecutar proyectos contratados por entidades publicas o privadas, nacionales o
internacionales, relacicnados con la seguridad social; m) todas las demds actividades y funciones

necesarias para al cumplimiento de su objeto sccial en el marco del £gsss. Paragrafo primero.

Para el cumplimiento del objeto social, la sociedad dentre de los limites legales y estatutarios, -
podra ejecutar vadlidamente todos los actos juridicos gque tiendan a la realizacién de su objeto
social y a la ipversién y administracién de su capital y reservas. Para efectos de lo segundo, la
sociedad podrd invertir en toda clase de titulos valores, de conformidad con 1la nermatividad
vigente aplicable. Pardgrafo segundo. La sociedad estara facultada para constituir compafiias de.
cardcter civil o comercial, de cualguier naturaleza, o ingresar como acciconista o scocia de una.
sociedad ya constituida, siempre y cuando resulte conveniente a sus intereses, aunque las mismas.
tengan un cbjeto social diferente al propio. De igual manera, podra suministrar servicios en las:
dreas relacionadas cen las actividades, experiencia y conocimiento de 1a sociedad. Parégrafo'
tercero. En desarrolle de su objeto social, la sociedad podrd adquirir, dar en garantia,

explotar, entregar en fiducia o en encargo fiduciario, y enajenar toda clase de bienes muebles e
inmuebles; celebrar operaciones de crédito dando ¢ recibiendo de o a sus socios o a tercerocs
dinero en mutuo sin que esto implique desarrollo de actividades de intermedizcidn financiera, °
como actividad ocasional, y sin interés especulativo; dar, aceptar, negociar, enajenar, pagar,
caelebrar cesiones, a cualquier titulec, de toda clase de instrumentos negociables y suscribir todo:
tipo de documentos civiles y comerciales; garantizar o avalar obligaciones de cualquiera de sus%
filiales o subsidiarias, y en general celebrar todecs los actos Yy todos los contratos que tengan.
relacidén directa con el objeto social, y los que tengan come finalidad ejercer los derechos y
cumplir las obligaciones derivadas de las actividades que desarrclla la sociedad.

CAPITAL
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* CAPITAL AUTORIZADO *

valor $ 500.000.000.000,00
No. Acciocnes 500.000.0Q0,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valer 5 1.033.993.814,00
No. Acciones .033.994,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

[

* CAPITAL PAGADQ *

Valor $ 1.033.993.814,00
No. Acciones 1.033.994,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

funciones del presidente ejecutivo: son funciones del presidente ejecutivo de la sociedad como
representante legal principal: A} ejercer la representacidn legal principal de la socledad; b)
preparar el plan estratégico anual de la sociedad, asi come controlar su desarrollo vy
cumplimiento; ¢) realizar el seguimiento a las diferentes &reas de la scciedad de acuerdo con los
lineamientos establecidos en las estrategias corporativas para cada afio; d) direccicnar y definir
los lineamientos generales de los diferentes proyectos estratégiceos de la sociedad; e} definir
los criterios de evaluacidén y priorizacién de los proyectos del plan estratégico; I} cumplir y
velar por la aplicacidén de las decisiones adoptadas por la Asamblea de accionistas y la Junta
Directiva; g¢) representar a la sociedad en la celebracién y ejecucién de les actos y contratos
necesarios para el desarrollo del objeto social de la sociedad; h) reguerir la autorizacidn
previa de la Junta Directiva para celebrar y edjecutar los actos y contratos cuyo valor supere lcs
seiscientos {600} salarios minimos legales mensuales vigentes, cuande no se trate de la
celebracién de contratos asociades a la prestacidén de servicios de salud, al cumplimiento de una
decisién judicial o para garantizar la atencién de un usuario, dende esté de por medio el riesgo
a la vida; i) nombrar y remover libremente los empleados de la compafia; j) presentar los estados
financiercs individuales y consolidados a la Asamblea de accionistas, cuandc haya lugar, de
mahera oportuna, junto con sus notas con corte al final del respectivo pericdo, ademias de los
documentos regqueridos por Ley, y el informe de gestidn, asi como un reporte de gestién en el caso
de que exista grupco empresarial; k) rendir cuentas comprobadas de su gestidén al final de cada
periodo, dentro del mes siguiente a la fecha en que se retira de su posicidén, y cuando la
Asamblea de accionistas y/o la Junta Directiva asi lo reguieran. Con este £in, los estados
financieros correspondientes deberén presentarse con un informe de actividades; 1) cumplir las
demé&s funciones gque le sean asignadas, bajo las regulaciones de la scciedad, asi como los
inherentes a la posicildn que tiene y, en particular, impedir que dinero de origen ilegal pase a
través de la socledad, o participe en la prestacidn de lcos servicios gue constituyen su cbijeto
social; m) delegar determinadas funciones inherentes a su posicldén dentro de los limites
establecidos en los estatutos; n} ejercer el debido cuidado en la recaudacidén e inversién de
fondos de la compafiia; ©) asegurar gue todos los empleados de la sociedad lleven a cabo sus
funciones cumplidamente, e informar a la Asamblea de accionistas y a la Junta Directiva de las
irregularidades ¢ faltas graves que se produzcan en este sentido; vy p) las demds gue le sefialen
la Ley y los presentes estatutos. Y guien tendrid dos suplentes
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la representacién legal de la sociedad estard a cargo del presidente ejecutivo, del representante
legal acciones de tutela en afiliaciones y prestacidn de servicios de salud, vy, del representante
legal para asuntos Jjudiciales, en los términos y condiciones que se establezcan en 1la
reglamentacién expedida por la Junta Directiva. paragrafo: la Junta Directiva de la socledad,
cuando lo considere pertinente, podrd ctorgar la representacién legal a una o varias perscnas,
naturales o juridicas, para asuntos difersntes a los tratados en el inciso anterior, caso en el
cual expedird la reglamentacién necesaria, ajustéandose al marco legal wvigente.

el representante legal para acciones de tutela en afiliaciones y prestacién de servicies de salud
s6lo actuard en representacién legal de la sociedad cuando por virtud de la Ley sea necesaria la
presencla del representante legal de 1la sociedad, cen ¢ sin apoderado, ante los despachos

judiciales e instancias competentes para dicha materia. EL representante legal para acciones de

tutela en afiliaciones y prestacién de servicios de salud tendrd las facultades estatutarias de

representacién legal pero limitadas a los asuntos anteriormente relacionados, pudiendo actuar en

todas las etapas y diligencias procesales en que deba actuar el representante legasl, frente a las

actuaciones judiciales que se requieran para el cumplimiento de las acciones de tutela. Son

funciones del representante legal para acciones de tutela en afiliaciones y prestacién de

servicios de salud: A) representar & la sociedad judicial en asuntos relacicnados con acciones de

tutela en afiliacicnes y prestacién de servicios de salud; b} definir el marce de accién y los

lineamientos para la mitigacién del riesgo legal asociado a la prestacidén de servicios de salud
para su aplicacién por la alta gerencia de la sociedad; ¢) idemtifican valorar, gestiocnar y
mitigar el riesgo legal de la sociedad concerniente a 1la prestacidédn de servicios de salud; d)

gestionar en los diferentes niveles de responsabilidad de la compafiia el éptimo ¥ oportuno

cumplimiento de las acciones que se requieran para atender las decisiones definidas mediante

fallos judiciales de tutelas de afiljacidén vy prestacién de servicios de salud; e) notificar al

ordenador del gasto y responsables la ejecucién de las necesidades pertinentes para el

cumplimiento de los fallos de tutela asociados a la afiliacién Yy la prestacion de servicios de

salud; f) asignar y nombrar apoderados para actuaciones Judiciales concernientes a todas las .
etapas y diligencias procesales de las acciones de tutela interpuestas contra la sociedad por
afiliaciones y prestacién de servicios de salud; g) atender los reguerimientos judiciales para el
cumplimiente de acciones de tutela en afiliaciones Yy prestacién de servicios de salud; h)
notificar a la Junta Directiva sobre las causas, actvaciones y omisiones que generen el
incumplimiento de mandatos judiciales en lo correspondiente a acciones de tutela por afiliaciones

Yy prestacién de servicios de salud, para la garantia de la accidn de mejora; i} rendir cuentas a‘
la Junta Directiva sobre la gestidn asociada a la representacién legal en lo referente a acciones !
de tutela de afiliacicnes y prestacidén de servicios de salud; v 1j) las demis que le sefialen lai
Ley ¥ los presentes estatutos.

el representante legal para asuntaos judiciales sélo actuard en representacidén legal de la;
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sociedad cuando por virtud de la Ley sea necesaria la presencia del representante legal de la
sociedad, con o sin apoderade, ante los despachos judiciales e instancias competentes dentro de
cualgquier proceso jurisdiccional, administrative ¢ de otra naturaleza. El representante legal
para asuntos judiciales tendrd las facultades estatutarias de representacidén legal perc limitadas
a los asuntos anteriormente relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas y diligencias
procesales en que, por Ley, deba actuar el representante legal, como audiencias de conciliacidn,
interrogatorios de parte, descargos y demids actuacliones judiciales y/o administrativas. Son
funciones del representante legal judicial de la sociedad: A) representar a la sociedad en los
asuntos judiciales; b) apoderar y defender de manera técnica a la sociedad en todos y cada uno de
los procesos juridicos que se adelanten a su favor o en contra; c} unificar criterios con
relacién a la interpretacién normativa que se requieran para adoptar politicas y posicicnes
legales del eguipo juridice de la sociedad; d) acompafiar y apoyar la gestion juridica de la
sociedad; e) contestar los regquerimientos de la superintendencia nacional de salud, ministerio de
salud y de la proteccidén social y demés oérganos administratives, de control y vigilancia; f)
revisar y adecuar a la normatividad las minutas contractuales que se requieran para la ejecucidn
de la contratacién de la sociedad; g) minimizar el riesgo juridico en los eventuales procesos
judiciales y/o administrativos en contra de la sociedad; h) controlar y monitorizar la gestidén de
los procesos Jjuridicos de la sociedad; i) presentar demandas, quejas o denuncias de caracter
penal cuando se requiera; j) realizar demandas de responsabilidad civil extraccntractual ¢ accién
de reparacidén directa, por presuntos eventos adversos en la prestacidn del servicio meédice por
sobre costos que asuma la sociedad; k) asignar y nombrar apcderados para actuaciones judiciales
concernientes a todas las etapas y diligencias procesales que requieran la defensa juridica da la
sociedad; 1) notificar al ordenador del gasto y responsables la ejecuclién de las necesidades
pertinentes para el cumplimientc de la defensa juridica de la sociedad; m} rendir cuentas a la
Junta Directiva sobre la gestidén asociada a la representacidn legal en lo referente a asuntos
judiciales; n) asistir a las reuniones, comités ordinarios o extracrdinarics, cuando sea
requerido por la scociedad; y o} las demas que le sefialen la Ley vy los presentes estatutos.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Resolucién No. 00% del 19 de abril de 2022 de la Agente Especial, inscrita/o en esta Camara
de Comercioc el 13 de junio de 2022 con el No. 26019 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL PARA SIRLEY BURGOS CAMPINO C.C. No. 31.178.576
ACCIONES DE TUTELA
\

REPRESENTANTE LEGAL PARA JOSE EDILBERTO PALACIOS LANDETA C.C. Neo. 79.596.207
ACCIONES DE TUTELA

REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALOSCAR JOVANNY VALENCIA MANCHEGC C.C. Neo. 16.916.145
PARA ASUNTOS JUDICIALES

Por Resoclucidn No. 015 del 09 de septiembre de 2022 de la Agente Interventor - Emssanar Eps
S.a.8., inscrita/o en esta Camara de Comercic el 19 de septiembre de 2022 con el No. 26593 del
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL f

CAMARADE .
P CotERC Fecha expedicion: 12/07/2023 - 10:43:18
T Recibo No. $001925808, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION 8KxerMRCdV
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion.

libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PARA NANCY RCCIO CAICEDO ESPARNA C.C. No. 30.741.912
ACCIONES DE TUTELA EN

AFILIACIONES

Por Resclucién No. 002 del 19 de abril de 2022 de la Agente Especial, inscrita/o en esta Cémara
de Comercic el 13 de junic de 2022 con el No. 26020 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL PARA MELCEOR ALFREDO JACHO MEJIA C.C. No. 13.011.8632
ACCIQONES DE TUTELA

Por Resolucidn No. 2023-320030003631-6 del 01 de junio de 2023 de la Superintendencia De Salud,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 02 de junio de 2023 con el No. 28356 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

AGENTE INTERVENTOR LUIS CARLCS ARBOLEDA MEJIA C.C. No. 75.103.417

Por Resolucidn No. 30 del 02 de mayo de 2023 de la Emmsanar, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 17 de mayo de 2023 con el No. 28215 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE VICTOR HUGO LABRADOR RINCON C.C. No. 1.022.322.897
PARA ACCIONES DE TUTELA

REVISORES FISCALES
Por Oficio No. 011-2022 del 04 de febrero de 2022 de la Nexia Montes & Asociados Sas de BOGOTA, |

inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 10 de febrero de 2022 con el No. 25087 del libro IX, se'
designd a: :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL EDUARDO ALBERTO ARIAS ZULUAGA C.C. No. 10.254.600 15357-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE CLAUDIA MIREYA MUNOZ PINZON C.C. No. 1.024.472.875 143306-T

Por Resolucién No. 2022320000000292-6 del 02 de febrerc de 2022 de la Superintendencia Nacionali
De Salud, inscrita/c en esta Cémara de Comercic el 10 de febrero de 2022 con el No. 25087 del .
- libro IX, se designé a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION T. PROF
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

_ CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARADE
_-‘?gg:ﬁgggg Fecha expedicién: 12/07/2023 - 10:43:18
' ) Recibo No. 3001925808, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION 8KxerMRCdV

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=26 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partlr de la fecha de su expedicion.

CONTRALOR FIRMA NEXIA MONTES & ASCCIADOS SAS NIT No. 800.088.357-4
REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 456 del 14 de febrero de 2019 de la Notaria 18875 del 08 de marzo de 2019 del libro IX
Cuarta Del Circulo Pasto

*) Acta No. 005 del 22 de marzo de 2019 de la Asamblea 19761 del 05 de junio de 2018 del libro IX
General De Accicnistas

*) Acta No. 007 del 25 de septiembre de 2019 de la Asamblea 23161 del 29 de marzo de 2021 del libro TX
General De Accionistas

*) Res. No. 003 del 07 de julio de 2022 de la Emssanar Sas 26176 del 13 de julic de 2022 del libro IX
Agente Interventoer .

*} C.C. del 01 de septiembre de 2022 de la Revisor Fiscal — 26565 del 14 de septiembre de 2022 del libro IX
Nexia M&a Sas.

*} Res. No. 2022 del 13 de djunio de 2022 de 1la 26566 del 14 de septiembre de 2022 del libro IX
Superintendencia Nacicnal De Salud

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro gquedan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIC DE PASTO,
los sédbados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensive, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddige de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACISN DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédige CIIU: 08430

Actividad secundaria Cédige CIIU: Q869°
Otras actividades Céddigo CIIU: No reportd

LA INFORMACICN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, CUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 12/07/2023 - 10:43:18
Recibo No. S001925808, Valor 7200

|
CODIGO DE VERIFICACION BKxerMRCdV ' |

Verffique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras, co/vista/plantifla/cv. php?empresa=26 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momente de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera flimitada, !
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedician, ;

Lo anteriocr de acuerdo a la informacidn reportada per el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $%$2.512.061.300.000,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingrescs en el periodo - CIIU : 08430.

CERTIFICAS ESPECIALES

Sociedad escidente o escindida: Asociacion mutual empresa solidaria de salud emssanar (emssanar
e.5.5.})

sociedad beneficiaria: Emssnar $.A.S.

Mediante resolucion 20223200000002%2-6 de 2022 la SUPERINTENDENCIZ DE SALUD ORDENO: la toma de
pPosesién inmediata de los bienes, haberes y negocios de Entidad Promotora de Salud EMSSANAR
5.A.5., identificada con NIT 901.021,565-8, por el término de dos (2) meses, esto es, hasta el 1
de abril de 2022, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucién y con
las finalidades previstas en el articulo 115 del EOSF.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidén.

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIQ DE PASTO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad de cerfificagién
abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en ia Ley 527 de 1999 para validez juridica
y probatoria de los documentos electrénicos,

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por Io tanto, [a firma digital que acomparia este docurnento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentas pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacitn es la representacién grafica de la firma del secretario jurfdico (o de quien haga sus veces) de la Cédmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza ia firma digital en los documentes electrénicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imageri exacta del certificado que fue entragado al usuario en el memento que se realizé Ia transaccidn.

C D
L

- ARTURD ALEXAKDER ORTEGA CORMEID

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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IA ESPERANZA ESE

lo «deid C N., me dirijo a su despacho para solicitar
egra y autenfica de la HISTORIA CLINICA de mi hijo.

le atencion.
de nacimiento, copia de cedula y registro civil de

:”2&69 oficina 303 Edificio
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CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE DEP - DG- 01
NIT.900136920 \
ES EL MOMENTO; LA MUJER NUESTRO BALUARTE VERSION 2
GESTION DOCUMENTAL MAYO 2022
OFICIO DE GERENCIA

Coldn, Génova 1° de Agosto del 2023

Y / 3 90
SEGUNDO HECTOR MUROZ ERAZO éj/,;fom of ///o—/oféwés

ES.M

Asunto: Respuesta Derecho de Peticion
Cordial Saludo

MERCEDES CONSUELO CERON GOMEZ en calidad de representante legal de Centro de Salud La
Buena Esperanza ESE, me permito dar respuesta a los dos derechos de Peticion adjuntados por Usted
con referencia a las atenciones realizadas a su hijo JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ identificado
con NUIP N° 1089479988 no sin antes referir la normativa legal por la cual la documentacion solicitada
no puede ser enviada via correo electrénico , ni entregado a un destinatario diferente a Usted, por que
de ser asi se estaria ante una clara violacion a los principios que rigen la custodia que como entidad
prestadora de servicios de salud ejercemos sobre el documento Historia Clinica en cumplimiento de

RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999 (Julio 8) Por la cual se establecen normas para el mangjo de
la Historia Clinica,

ARTICULO 1.- DEFINICIONES; La Historia Clinica es un
a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las c
médicos y los deméas procedimientos ejecutados por el eq
Dicho documento (inicamente puede ser conocido por te
los casos previstos por la ley

documento privado, obligatorio Y semetido
ondiciones de salud del paciente, los actos
Uipo de salud que interviene en sy atencion.
ICeros previa autorizacion del paciente 0 en

ARTICULO 14.- ACCESO A LA HISTORIA CLINICA. Pod
la historia clinica, en los términos previstos en la Ley: 1) El usuario. 2) El Equipo de Salud 3) Las
autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en |a Ley. 4) Las demas pérsoms
determinadas en la ley. PARAGRAFO. El acceso a la historia clinica, se entiende on todos los caso‘s

Unica y exclusivamente para los fines que de acuerdo con Ia ley resulten procedentes debiendo en
todo caso, mantenerse la reserva legal,

ran acceder a Ig informacion contenida en

adicionalmento, 86 retoman apartes del Concepto 182641 de 202

F i6n Pablica 2 Depa”ﬂmento Administrativc de
la Funcion Public:

Barri6 La Paz Colon Génova Narifio, Celular 314 5500336 - 323491124
Email: labuenaesperanzaese @gmail.com
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LaLey 23 de 1981, “Pora cual se dictan normas en materia de ética médica”, define la historia médica
en los siguientes términos:

“ARTICULO 34. La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del pacientg.
Es un documento privado, sometido a reserva, que Ginicamente puede ser conacido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.” (Se subraya).

Por su parte, la Ley 1751 de 2015, “por medio de la cual se requla el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”, sefiala en su articulo 10:

“ARTICULO 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del

servicio de salud. Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestacion del
servicio de salud:

()

g) A que la historia clinica sea tratada de manera
ser conocida por terceros, previa autorizacion del p
consultar Ia totalidad de su historia clinica en form

()

Adicionalmente, el Cadigo de Procedimiento Ad
la solicitud de documentos con reserva, indica:

confidencial y reservada y que tnicamente pueda
aclente o en los casos previstos en |a ley, y a poder
a gratuita y a obtener copia de Ia misma;

ministrativo y de lo Contencioso Administrativo, sobre

iIAfRTICU.LO 24, dlnformatt:iones y documentos reservados. Solo tendran caracter reservado las
Informaciones y documentos expresamente sometidos a reserva por | itucis
' a )
en especial: Constitucion Politica o I3 ley,

()

3. Los que involucren derechos a la privacidad e inti
de vida, la historia laboral y los expedientes pe
obren en los archivos de las instituciones public

midad de las Personas, incluidas en |as hojas

nsuonal‘es y demas registros de personal que
as o privadas, asi como |g historia clinicq
()

PARAGRAFO. Para efecto de la solicitud de informacién de caracter rese ;
numerales 3, 5, 6 y 7 solo_podré ser solicitada por el titular de la in 1 ey Shunciada on fos

formacion, por od

/ LRULR) SUs

por personas autorizadas con facultad expresa para acceder a esa i nformacion,” Aboderados o
m———aaenon,

“ARTICULO 27. Inaplicabllidad de las oxcppclonos. El cardcter reservado de una info iG
determinados documentos, no seré oponl{)lo a las autoridades Judiciales, Iegi‘slativggacri?n o'de
autoridades administrativas que slendo constitucional o legalmente competentes pa Tl

raello, los sojjci
para el debido ejercicio de sus funciones, Corresponde a dichas autoridades asegurar la resenl/:tgg

Barri6 La Paz Colon Génova Narifio, Celular 314 5500336 - 325911241\
Email: labuenaesperanzaese@gmail.com
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las informaciones y documentos que lleguen a conocer en desarrollo de lo previsto en este articulo.
(Se subraya).

Sobre el caracter reservado de la historia clinica, la Corte Constitucional, en su Sent.en'cia T-4(?8 del
26 de junio de 2014, con ponencia del Magistrado Jorge Ivan Palacio Palacio, determiné lo siguiente:

“Este tribunal ha sefialado que la informacion relacionada con la atencion prestada al paciente y que
consta en la historia clinica esta protegida por la reserva legal, por lo que los datos que alli reposan,
no pueden ser entregados o divulgados a terceros Asi lo expuso en sentencia C-264 de 1996, al
pronunciarse sobre el secreto profesional y particularmente sobre la practica de la medicina:

Es asi como, el derecho a solicitar copia de una historia clinica esta limitado fundamentalmente por el
derecho a la intimidad (articulo 15 Superior), toda vez que se trata de una informacién privada que en
principio solo interesa a su fitular y a quienes profesionalmente deben atenderlo.

En consecuencia, si alguien distinto, asi se trate de un familiar cercano del paciente, pretende obtener
informacion contenida en la historia clinica del titular, debera contar con su aquiescencia y, en su
defecto, solicitar a la autoridad judicial competente el levantamiento de la reserva.”

En'tal sentido los documentos seran entregados fisicamente al solicitante en calidad de padre del nifio
asi:

1. COPIA INTEGRA DE HISTORIA GLINICA :

1.1. Triage (cuatro folios)

1.2. Copia Historia Urgencias (3 folios)

1.3. Ayudas diagnosticas (1 folio)

1.4. Evolucién Urgencias (1 folio)

1.5. Nota de enfermeria 1

1.6. Salida (1 folio)

1.7. Referencia pacientes (cinco folios)

1.8. Nota medica (1 folio)

1.9. Reporte Violencia de género o Intrafamiliar, ficha ; : .
sexual: numeral 3:; Negligencia o abandono) NS 875 (sospacha Modalidad violencia no

1.10. Resultado de Dictamen de Necropsia Clinica, solicj
Buena Esperanza a la EPS EMSSANAR, teniendo o, cl?;l.f;:?gﬂod;sﬂ%oc:: :o de Salud La
Municipio, sino del municipio vecino de La Unién; no se encuentran a ts g dento det
inexistencia de Historia Clinica, El paciente no llega en compania d; ! N eCedem?s por
familiares en muy malas condiciones genorales.| : o8 padres, sino de

0s familiares inicialme
S I
renuentes finalmente aceptan, La EPS confirma el estudio de necr ( eadlin i

Ipiales Opsia clinica en Ciudad de

2. Ala Solicitud 2 se encuentran las anotaciones en los do
aclara que en ningtn momento el nifo es remitido COmMo urgencia vital a |a Ciudad de Ipia|

como Entidad receplora Hospital Infantil Los Angeles, para ello se recomienda revisa sitthen

y rutas de referencia y contrarreferencia establecidos desde IDSN, inicialmente ¢ finbpis

omo n
teniendo en cuenta los niveles de atencion requeridos, Nivel 2 y 3 mas cercanos. revisar:(rjgt::;}s

Cimentos entregados en el numeral 1, sg
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de referencia y contrarreferencia de CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE , se
anexa diagrama presente en el documento

Ilustracién 9: SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA - FLUJO
DE USUARIOS RED NORTE

1er NIVEL DE COMPLEJIDAD ~ 2do ¥ 3er NIVEL DE COMPLEJIDAD

Hay una mala interpretacon , la remisién a la ciudad de Ipi ;

. ; 19 piales, no e : . .
sino se reahzg parael prope_cilmlento solicitado desde Centro de Salu: IP: Igau::lean E'O" de urgencia via

aclarar la razon del fallecimiento y autorizado por EMSSANAR a prestador de Ciuzgzrzgzﬁl)izi% Pere

3. Copia de los correos de referencia

Nuevamente se recomienda revisar protocolo de referencia y contrarreferenc

ESTRUCTURA OPERATIVA DEL SISTEMA DE REFERENGIA YCONTRAREFiEaF’{g:‘lr(‘IL:Am eral 6

El sistema de referencia y contra referencia, es el punto de articulacio
prestadores y las entidades responsables de pago, quienes garantizan
servicios de mayor complejidad cuando el usuario lo requiera tanto en con

N einteraccion de todos los
la complementariedad de

sulta externa como en urgencias.
El sistema de referencia y conlra referencia sera regulado por o] In

stitu
con el apoyo y asesorla del Comité Departamental de Urgencias, 'o Departamental de Salud

Para la organizacion y funcionamiento del régimen de referencia y contra referencia i
cuenta la red de servicios existentes en el Departamento de Nariiio. + 39, fonen oh
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La orafica presente en el documento, le aclara que via call center del Centro Requlador de Urgencias y
Emergencias del IDSN CRUE REPORTES 3185720135, se realiza una articulacion y comunicacion
permanente entre IPS remisora e IPS de mayor complejidad., se anexa diagrama

Thustracitn 1: Fatructinem Opesentive del Sistermn e Mefeorencin y

Cormtrmrrafereancin,

4. Certificados de capacitaciones recibidas y /o realizadas al personal que realizo el traslado.

Nuevamente se solicita revisar la normatividad sobre habilitacion de traslados asistencial basico,
también referenciado en el manual de referencia y contrarreferencia de Centro de Salud la Buena
Esperanza , donde se aclara cuales son los requisitos exigidos desde IDSN , en cumplimiento de
normatividad del Ministerio de Proteccion Social, para avalar el servicio Transporte Asistencial basico,
donde exige certificacion de curso de primeros auxilios para conductores de minimo 20 horas y curso
de Soporte Vital basico RCCP (BLS) para personal asistencial (médicos y jefes de enfermeria de
minimo 40 horas, estas capacitaciones tienen una validez de 2 afios, por esta razon se anexan los
certificados de la fecha y del personal que aun permanece con nosotros sus actualizaciones .

Con respecto al ReTHUS es la inscripcién, en el sistema de informacion definido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, del talento humano en salud que cumple con los requisitos establecidos en la Ley
1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el gjercicio
de una profesion u ocupacion del &rea de la salud. En el caso de la dra Jessica Natalia Ortega Patifto
identificada con Cedula de ciudadania 1089482660 al momento se encontraba como medico de servicio
social obligatorio, por tal razén ella carece de rethus que se obtiene una vez ellos culminan su aio rural.
En tal sentido puede comprobar los certificados adjuntos  ingresando a la direccion
_fﬂf{)fi_ﬁ//_‘lf{l’{(.[_ﬂ_ir_lﬁﬂl_lyj_.gQY_.Q(_)[S_;;'l_lgd/BQ/BQQU 1as/registro-unico-nacional-del-talento-humano-en-salud-
rethus.asps

Se anexan Bitacora ,Certificados do capacitaciones , rethus y resolucion de nombramiento del medico en
servicio social obligatorio del personal que atendi el caso, adicionalmente Centro de Salud La Buena
Esperanza como parte de su Politica de Calidad y buenas practicas desarrolla su programa anual de
capacitaciones , se anexa la programacion del afio 2021, la cual puede usted consultar en la pagina web
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de la entidad, programada para el mes de Febrero el tema 10 primeras causas de Urgencias y Cons

externa .(16 folios)

i ' | manual de referencia
4,  Sobre el punto en mencion nuevamente se debe referir al numeral 10.1 de
y contrarreferencia 10.1.- CRITERIOS TECNICOS PARA EL SISTEMA DE SELECCION Y CLASIFICI/E\;iIngI
DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS "TRIAGE" y 10.2 10.2. DIRECTRICES TECN

ADMINISTRATIVAS parégrafo 3

Es un paciente catalogado como Triage |. Codigo Azul

Triage I: Requiere atencion inmediata. La condicién clinica del paciente representa un riesgo vital y neces'ita r
maniobras de reanimacion por su compromisa ventilatorio, respiratorio, hemodinamico o neurolégico, perdida

de miembro u rgano u otras condiciones que por norma exijan atencién inmediata.

Por las condiciones en que llega el nifio, en brazos ni siquiera de uno de los padres, sino de familiares es que
desde CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE, se realiza esfuerzos por estabilizarse y se solicitd
la necropsia clinica obteniéndose el dictamen de las graves lesiones que presentaba el nifio al momento de
ingreso y que adicionalmente son motivo del reporte de SIVIGILA, también anexado.

5. PLANES, GUIAS Y PROTOCOLOS.TAB

Los planes guias y protocolos se adoptan mediante resolucion que se actualiza cada 2 afios, se hace adopcion
de guias institucionales y las guias de practica clinica del ministerio de Salud y proteccién Social. Se anexa
resoluciones 024 y 032 de adopcion de guias , manuales, programas protocolos e instructivos para los servicios
del Centro de Salud La Buena Esperanza ESE 2021 y 2023 respectivamente . se entregan protocolos

Manual de Referencia y Contrarrefererencia

Alteraciones cardiovasculares y respiratorias (codigo azul)
administracion de liquidos parenterales

Fiebre sin foco

Triage . resolucion 5596 del 24 de diciembre del 2015
protacolo reviiion equipo de reanimacion

manejo carro de paro

bioseguridad

protocolo cefaeas

traslado pacientes en ambulancia

dv
=y

TQ "o a0 o

— —

Anteriormente los protocolos se encontraban impresos actualmente hacen parte de carpetas dispuestas en
'cada uno'de Ips equipos de la institucion con la ruta presentada en grafica de pagina siguiente y que permite
as actualizaciones permanente emanadas desde Ministerio de Salud y Proteccion Social

ng respecto al lranqurte Centro de Salud La Buena Esperanza ESE tiene habilitado transporte Asistencial
basico, se presenta certificacion de servicios
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planes guias protocolos

J

guias de practica clinica
ANUALES COLON

planes institucionales
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| 1 PAMEC

2.- Manuzles de biosequridad buenas pra...

3.- PGSST
- 4.~ Guias y protecolos
. 5.- documentos habilitacion
§.- RESOLUCION ADOPCION GUIAS
7. plan atencien victimas de cenflicto
1 plan atencién victimas viclencia de ge...
. 8. Vigilancia Salud pi
. 10. DISCAPACIDAD
. 11, Telemedicina

S——

j | 1.- guias atencion al usuario
| | 2.- historia clinica
| 4.- diez primeras causas

| | 5.- atencién prehospitalaria

~ 7 - desnutricion
J_, 8 - enfermedades transmisibles
(]

A,.L,. 10 -farmacia
| | 11.-Manual de Misién médica
| | 12.- Iaboratorio
[113-pAl
|| 14.- urgencias
JL 15 - rias
r.“_ 16.-salas era y eda
rJh 17 - servicios amigables
| | 18- salud infantil
(119 guias implementacion PIC
[ 120 Psicologia
| 21.- GPractica Clinica minsalud
"1 22 muerte digna
| 23. enfermedades alto costo
| 24, protocolos EMSSANAR
- | 25.Salud bucal
| 26. Obesidad

‘ il .
| 6 -derechos sexuales y reproductivos

9 - enfermedades no transmisibles

B

4

Jm

L1

guias pare el manejo de urgendas 2005

protecclos enfermena

proteccles médicos
transporte AB
 ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD 2.

_| GUIAS DE DETECCION TEMPRANA
.| GUIAS DE PRACTICA CLINICA
| GUIAS DE PROTECCION ESPECIRICA

[ SALUD MENTAL
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En espera de haber dado respuesta a su solicitud se despide

Atentamente

ik G L Ci L

MERTEDES CONSUELO CERON GOMEZ
GERENTE
CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
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{ Convre CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

A codhao de halsltacion 522030136201 Mit: 9001369200
Q ia ’[h LIRS Yo Dir. GENOVA Tel. 3145500336, ferhiar Topresion 03/03/2023
. SPhoyanso o '
A HISTORIA CLINICA

PACTENTL: MR MBS BN AR Y POV S born Fesha lexgeen 25/07/021 630400 p. m.
No HISTORIA 10RO oo FDAD Ferha Faresn  26/07, 021 111000 a4 m.
IOENTIFIC: T894 70084 X Mmens i ATENCICR: | REFTIC IAS
ENERESA IMSSANAR 11 € A FEC. NACHO 12/ 2006 TFLEFONCE 3716770560
DIRICCION Sk Dato MUNTCTPTO: (A URMTON B
DIAGNOSTION

DATOSDEL AQOTENTE

NOAEAE: SEQURNDO HECTOR MUNO 2 PAENTESCO: padre
AR S Dato THTONY.  GEGUNDO HEGTOR MUTIOZ
ACUNPANANTE:
ENFOQUE DIFTRINGIAL
NIVELEDUCATIVO:  Baska Prinwvia
DISCAPACIDAD: NO VIG. CONFLIGTO AIMADO: 1o £TNIA: Ningno de bs anteriores
R . PO ACION IRGT: Tho RELTLGION: Catofico
QQUPACTON: No se tiene Infor macion DESPLAZADO: Ho vic. maLTrATO o
emua CLINICA (triage)
I
MOTIVO DE CONSULTA:
MC: "ESTA MAL NO PUEDE RESPIRAR"

SIN ANTECEDENTES, INGRESA EN BRAZOS DE FAMILIARES, MALOS INFORMANTES
E EVOLUCICN QUE EMPEORAR HACE UN DIA CONSISTENTE EN EMESIS EN MULT
;10N OCCIPITAL INTENSIDAD 5/10 ESD , HIPOREXZIA, FIEBRE SUBJETIVA,
ACIONES EN PATRON INTESTINAL, WI URINARIO. REFIERE QUE CONSULTO
O MEDICAMENTOS PARA MANEJO DE H. PYLORI - CONSULTARON A YER
S REFIEREN "QUE SE LE QUITO LA RESPIRACION Y VENTIARON CON
GA NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID -19.

ZVALUIZ CON TCDOS LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.

. « « Ho Refiere
s e o BT

. . . No refiere
lo refiere
. + . . « . No refiere
N SEXUAL:. NO

s s s+ o « lNo refiere
e s « 4 « s+ » » NO refiere
I205%2.. . . . . No refiere
. . No refiere
. . No refiere
. » No refiere
. . No refiere
. . No refiere
e N pefiere
. o No reficre
. » NO

“
S e

DRI & S Jb=sd

MELERES
O Y
b s e
Y W .
-

O QL

e O

TFEGSe o o o 0
75%e & o+ s
RECGHTOG: . . . 0
CLUAVERGS . . o 0
AN V%
VIEFIDSG: o . . O

VORTINRTGG . 0

ANTECHDIINIE S I (AL S 32
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CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
codigo de habilitacion 522030138901

{ SN
PACIENTE: MUNOZ MUNOZ IESUS ANDREY
No HISTORIA: 1089170088
TDENTIFIC: TH0894 70958
EVEPRESA: EMSSANAR (PSS AS
DIRECCION Sin Dato
DIAGNOSTICO:

- -« « NO
. -« . NO
. «» « NO
. . « - No
GE:. . . . . NO
« « + + « . NO
RIO:. . - » NO
CO: « « « « NO
8

B e
T e W

i)
q O O

Y b

O

« = « -« » NO
JJELETICO: No
. - No
. « No
. « No
. - NO
. « NoO
. - No
NEL: NoO
. . lNO

. No
. « CEF

T 0)

r
o E
o

263

NO
NO
No
No
No
No
No
No

Refiere
Reflere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiesre
Refiere
Feflere
Fefiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Fefiere
LLER -

.

L95% %
RN AT
LAY cm,
PR R
222958 195100,
Pagina No: 2

refiere
refiere
refiere
refiers
refiere
refiere
rafiere
refiere

SIN ALTERACIONES

EMESIS

64 Latidos por Min.
.18 Pesp, por Min.

L10%/67 g

Dir. GENOVA Tel. 3145500336.
HISTORIA CLINICA

LCIVIL: Soltero

L DAD:

X Masailino
FEC. NACE01 02/ 2006

Nit: 900126920-0
fecha Impresion: 03/03/2023

Fecha Ingresn: 25/07/2021 03:01:00 p. m.
Fexha Freso: 26/07/2021 11:10:00 4. m.
ATENCION: URGETICTAS

TELEFONGE 3216270560
MUNTCIPTO: | A UNION T

Fec Inpresion: (G/08/2023 07:0224 3. m. Usuaria: HERNOL Infosalud Net
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{ Gu i Qs
3 ‘H“‘, uﬁg‘s Sohud CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

| eosSH @“5‘7 codigo de habilitacion 522030138901 tht: 9001369200

« Lo iten? .

N YE=noranzi Dir. GENOVA Tel. 3145500336, Feehar frrpresion: 03/08/2023

- . e . ..
Lheile i HISTORIA CLINICA

PACIENTY MUNOZ MUNOZ 1SHE AMDREY 1 CIVIL: Soltero Fesha lneresn: 25/07/2021 03.01.00 p. m
NoHISTORIA 10804 Fo0ss FDAD: Fecha Fgresn. 26/07/2021 111000 a.m
IDENTIFIC 1110891 70088 X0 M0 ATSCION: LROGEHCTAS
ENIRESA: EMSSANAR LPS SAS 116 NACHOT 12/ 2006 TELEFONG: 3216710560
DIRICCION Sin Dato PAPICIPION LA URILOR 1
DIAGNOSTION:

No
« NO

normocefala, DOLOR EN REGLON OCCIPITAL INTENSA

« pupilas MIDRIATICAS, CON POCA REACCION a la luz, escleras anicietld Al

. Buena implantacion, no secreciones, otozcopla bilateral sin a
. Permeable, centrada, no rinorrea, ni sangrado nasal.

. Mucosa oral SEMISECAS, PALIDA, no ulceras, no placas.

. central, sin deformidades, no masas ni adenopatias, se palpa troides

. normoespansivo, no tirajes, mamas sin masas, no sSecrecl
. campos pulmonares bien ventilados sin presencia de ruides 2

. - . . . . ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no =3, ni s4
. « « « « - . blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no masas
ignos de irritacion peritoneal
.+« +« . . . extremidades simetricas, no dolorosas a la movilizacion, no edemac,
enado capiliar adecuado, sin evidencia de venas varicosas, DERILIDAD MUSCULAR - DISMIN
AR 1/5, CON DIFICULTAD PARA LA RIPEDESTACION, DISMINUCION DE MASA MUSCULAR

O . « . . genitales externos normoconfigurados, no alteraciones

e « « « « « « SOMNOLIENTO
no maculas, no papulas, no placas, no lesion2s en piel.

"IAZ . « « s « « NO

.

N Folis Fecha: ;

Nedics: ! g =) ! PP IR A FLZATE -
Eeperiziidal TR = L

Rey Madico: ¢ ;A PATICR it eSS

HISTORIA CLINICA CONSULTA DE URGENCIAS

TIPO DE PRIORIDAD:

i’ =IORIDAD. .
" OTIVO DE CONSULTA:

ves "ESTR MAL MO PUEDE RESPIRAR"
ENFEPAMEDAD ACTUAL: ) e earTER SO
7.+ PACIENTE DE 15 ANGS, SIN ANTECEDENTES, INGRESA EN BRAZOS DE FAMILIARES, MALOS INFORMANTES, C0 \\‘1\\\ 23
Fenie fLINICO DF UN MES DE EVOLUCION QUE EMPEORAR HACE UN DIR clon;";\fknnkltrlqmini;;“»l\:\\u 1.\.”;\.\ Seastouss
i nT B CEFALER E seD . HIPOREXIA, FIEDRE SUBIETIVA, NIEGA TOS, Nif

o3 CEFALEA EN REGION OCCIPITAL INTENSIDAD 9/10 ESD . \, FIENRE SURIETIV, NIEGA 1o, 0

v ilGTRG, NIEGE ALTERACIONES EN PATRON INTESTINAL, NI URINARIO. REFTERE QUE \\\N.‘,\[}::};rtt:\‘b\\:.{L:ci:}‘:\'l
o MRIANG FORMULANDO MEDICAMENTOS PARA MANEJO DE H. PYLORT - CONSULTARON A YEREATERO QUIEN ORDEN

N v VENTTAR - A TAPA", SIN MEJORI?
FUPMULA NATURLSTA, FAMILIRRES REFTEREN “QUE SE LE QULTO LA RESTITRACION Y VENTIARON CON UNA I'APA", SIN M RIA
POR LG CURL CONSULTAH, NIEGA NEZG EPIDEMIOLOGTICO PARN CoviD - 19,

LAR

SE EIALUR oM TOn0s LS EQULPOS DE FROTECCTON PEIGONAT.

ENTECHANIESG A0 25
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{ SomUy.do Sohu CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

' et C:\.-.,) codiao de habiltacion 522030138901 tht: 900136920-0
« Lailtiend
S Esporanra Dir. GENOVA Tel, 3145500336. Fecha frmgresion: 03/08/2023
el y HISTORIA CLINICA
I\‘:\I( ?12 : MUNOT MUNOT BSUS ANDREY FCIVIL Soltero Fecha Ingresn: 25/07/2021 03:04.00 p. m.
’:“““MM: 10894 7008 FDAD: Fecha Faresn: 26/07/7071 11:10:00 a. m.
.\‘\\1 .).'(L: 110804 70088 QYO M lne ATENCTON: URGETICTAS
B\PRESA: EMSSANAR 'S SAS PG, NAGID 02/ 2006 TELEFOND: 3216270500
SRECCION ‘ Al
DIREOCION Sin Dato MUNICIPTO: (A UNION M

DIAGNOSTION

8 v « « o« « NO Refaere

No refaere
NO reflere
0 refaere
o refiere

o refiere

. No refiere

« No refiere

. No rerfiere

« No refiere -
. No refiere {
. NO refiere

. No refiere

. No refiere

. NO
« o 0
. .0
. « 0
. .0
. .0
. .0
. .0

ANTECEDENTES GINECOLOG:

MENARQUIAS/ESPERMARCA:. . . No refiere

e « - « « No refiere

.« « « « No refiere
ULTIMA MENSTRUACION . No refiere
{STRURLES: . . . « No refiere

200 PLANIFICACION FLIAR: NO refiere

M CITOLOGIA: . . No refiere
MENOPAUSIA: « « » « « « « « NO refiere

v MAME/FECHAR/RESULTADO . . SIN ALTERACIONES

ANTECEDENTES FAMILIARES:
AINERALES . No Refiere ) ¢
<

. No Refiere
. No Refiere
: No Refiere
. No Refiere
. No pefiere
. No Fefiere

PEVISTONPOA SISTEMA:
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5\3'7‘"?’ FleSatud CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

g m:;,? codiao de habilitacion 522030138901 Nit: 900136920-0
R ‘La Elx‘é;?&‘fanmv Dir. GENOVA Tel, 3145500336, Fecha Impresion: 03/08/2023
IR T HISTORIA CLINICA ) S
PACIENTE: MUROZ MUNOZ TESLE ANDREY FCIVIL: Soltero Fecha Ingresn: 25/07/2071 03:04:00 p. m. ‘
No HISTORIA: 1080 {70088 FDAD: Fecha Fgreso: 26/07/2071 11 A0:00 a.m.
IDENTIFIC: THOSO 179088 X Masaulinn ATENCION: URGETCIAS
EMPRESA: EMSSANAR EPS SAS FEC, NAG:01/02/2006 TELFFONO: 3216270560
DIRKCTION: Sin Dato MUNICIPIO: LA UNIOR 1
DIAGNOSTIOO
Refiere
Refiere
Refiere
O Refiere
Refierve
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
Refiere
rRefiere
Refiere
Refiere
Refiere
. « « « No Refiere
« + « « NO Refiere
« +« « . CEFALEA - EMESIS
SIGNCS VITALES:
FREC CARDIACA: . . .64 latidos por Min.
'IFATORIA: .18 Resp. por Min.
- :36.3 C.
. »103/62 mmaHg
A:.78B
. .95 %
. .31 Klg.
. .145 cm.
. .14.7
EXAMENFISICO:
ALGICO — DEBIL - IRRITABLE - MARCADA DESHIDRATACION - DESNUTRICION

SINTOMATICO DE PIEL:. . . . NO
SINTOMATICO RESPIRATORIO: . NO
SINDROME FEBRRIL:. . . . . . NO
,rS'ITJT-’/i’.;'xTICO NERV. PERIF:. . NO

‘!.EZZk: © e v « + « « « « . normocefala, DOLOR EN REGION OCCTPITAL INTENSA

TGUDEZA ZUTIDIVA: . . . . . pupilas MIDRIATICAS, CON POCA REACCION a la luz, escleras anictericas, mucosas
SEMISECRS, PALIDA
ZEFLEJO FOTO MOTOR/CORNEAL. Buena implantacién, no secreciones, otoscopia bilateral sin alteraciones
SUCOSE BUCAL: . . . . . . . Permeable, centrada, no rinorrea, ni sangrado nasal.
EOCR. . .. . . v . . . .Mucosa oral SEMISECAS, PALIDA, no ulceras, no placas.
~UZLLO: . . . . « « . . . . central, sin deformidades, no masas ni adenopatias, se palpa troides normal, no
noduloz, ni masas.
TOPEAL v v v e s e . . . nOrmoespansivo, no tirajes, mamas sin masas, no secreciones MARCACION MARCADA D=
COSTILLRS
PULMONAR: « « v o o « . . . Ccampos pulmonares bien ventilados sin presencia de ruidos agregados, murmullo
vezicular limpio
CREDIOUASCULAR: . . . . . . ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no 3, ni =4
REDMENS . . e e e e+ w . blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no masas ni megalias, peristaltismo
nurral, no signos de icritacion peritoneal

e e e e w0 s . extremidade:

EZTrﬂflanuhﬁ: ; simetricas, no dolorosas a la movilizacion, no edemas, pulsos
P"Jﬂlt-i'/"fh Vlenado capiliar adecundo, sin evidencla de venas varicosas, DEBRTLLDAD MUSCULAR - DISMINUCION DE
f-'r’?:;y/'rq\pm““’l‘ A1/ %, GO DIFICULEAD PARA LA ETPEDESTACTON, DISMINUCTON DE MASA MUSCULAR

COLMNAG .

C e e e e e e om0 deformldad, no asinetrla, no edemas, noO eqUITOsis.
GENITO! , . i I '
;r.ulrﬂffummo. e e e e gunibalos arternos normocontiqurados, no alteraciones
NEUROLOGICO:, . ., . . ., , . SOMHNOL LT O

PIEL: . . . , .
ESPECULOSCOPRTA:

coe e e e o waeulaig, no o paptlas, no placas, oo legiones en piel.

L | (0]

DIAGNOSTICO:

. | | A o s e e o
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CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

i Wy codigo de halulitacion 5220301368901 Nit: 900136920-0 .
LS luond Dir. GENOVA Tel. 3145500336, Fecha Iiresion; /08
b PO &
19 S e HISTORIA CLINICA

. 04:00p.m. {
PACTENIT MUNOZ MUNOZ 15U ANODREY 1 CIVIL: Soltero Fechia Ingreso: 25/02/72021 03 P

NOHISTORIA: g g oo FDAD: Fecha Fgresn: 26/07/2021 11:10:09 a. m.
IDENTINC: 110801 70088 S HOMmai o ATENCION: LRGENCIAS
BVPRESA: [MSSANAR (5 S A 5 FECNAGH) | 02/ 2006 TELEFONG: 3216270560
DIRFCCTON: S Dato MUNICTPIO: | A UNIORE
DIAGNOSTICO:

VOLOR 2

CON CUADRO CLINICO SUGESTIVO DE MENINGITIS 22 - SOSPECHA DE SARS COVZ 27,
[CIONES GENERALES, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN ESTADLG DE
MARCADA, AL EXAMEN F1SICO ALERTA, AFEBERIL, ALGICO, IRRITAELE, NORMOCEFALA, DOLOR RE!
A, OIDOS EUENA IMPLANTACION, NO SECRECION i35, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES, PUP

CON POCA REACCION

- 2

NI
)

A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSRS SEMISECAS, PALIDA , MUCOSA OFA —
ALIDA, NO ULCERAS, NO PLACAS, FARINGE, AMIGALAS NO ERITEMATOSAS, NO PLACAS, NO EXUDADGS, N
» NORMOESPANSIVO, NO TIRAJES, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN PRESENCIZA DE RUIDOS AG
ICULAR LIMPIO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO 53, NI $4, ARDOMEN BLANDO, DEEPEST
A FALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONSE
METRICAS, WO DOLOROSAS A LA MOVILIZACION, WO EDEMAS, PULSOS POSITIVOS, LLENADO CAPILIAR
VIDENCIA DE VENAS VARICOSAS, DEBILIDAD MUSCULAR - DISMINUCION DE FUERZA MUSULAR ; CON DIFICULTAD
TACICH, DISMINUCION DE MASA MUSCULAR, POR LO CUAL SE DA ORDEN DE CANALIZAR S5 PARACLINICOS, SZ
PERIFERICA
GLUCOSA -CREATININA - BUN - HEMOGRAMA
EN EOLO
SARS COV 2
ZAMP PASAR 4.6 CC IV LENTO Y DILUIDO EN 100 CC S§5N
‘EFORTE CON FICHA EPIDEMIOLOGICA POR NEGLIGENCIA
50 MG MEDIA AMP LENTO Y DILUIDO EN 100 CC SSN
RTE DE PARACLINICOS
R: CON LEVE LEUCCCITOSIS - NEUTROFILIA, SIN ALTERACION EN LINER ROJA, SIN ALTERACIONES EN PLRAQUETAS
A O DE SARS COV 2: NEGATIVA
CREATININA: NORMAL
BUN:NORMAL
URCANALISIS: DPENDIENTE
TTIME COMUNICO CON HILA EN REFERENCIA QUE SACO A PACIENTE COMO URGENCIA VITAL,
4+20
FACIENTE SE EVIDENCIA CON MARCADA DEBILIDAD DE LOS MUSCULOS DE MIEMEROS INFERIORES, DONDE SE OBSZRVA
TAGUICAFLIR, CON SIALORRER, ALTERACION DE PUPTIAS A LA LUZ, ANISOCORIA, SE DA ORDEN DE COLOCAR ONTGENOD RAJO
CANULR NASAL, SE DA ORDEN DE COLOCAR ANTICONVULSIVANTE FENITOINA 3 AMPOLLAS EN 250 CC SSN, SE OBSERVA MARCADA
YARCACION DE COSTILLAS, SE DA ORDEN DE ASPIRACION DE SECRESIONES, 4+40

SE ACTIVA CODIGO AZUL, $E ACSRCA TODO T

?UIPO DE CODIGO AZUL, SE DESATURA HASTA 77%, SE COLOCA OXIGENO CON VENTURY A 15 LT/MT, SE MONITORIZA CON
SE RERLTZA PCP 4445 PM, (COMPRESION/VENTILACION 30/2)

CON MASCARILLA-BOLSA-VALVULA DX
ESERVORIO (PMEU) SIN INTERRUPCIONES, SE VA INICTANDO DOSIS DE ADRENALINA A LAS 4+48 PM, CON PULSQ DEBIL, SE
COLOTA NUEVRMENTE 4+51, SE COMTINUA CON REANIMACTION (COMPRESION/VENTILACTON 30/2), SE COLOCA MIDAZOLAM SMG/A ML
(0,5 EV), PRPA INICIAR PROCEDIMIENTO DE m

TUBACION ENDOTRAQUEAL CON TUBC NUMERO 5, SE SACA URGENCIA VITAL.

NTE CON CURDRO CLINICO DE SUCESTIVO DE
MNUTRICION DESHIDRATACTON MARCADA, 41N

MENINGITLS, EN EL MOMENTO EN MALAS CONDICLONSS GENSRALES, EN SSTA!
SIRS, TNTUBADO CON TUBO 5, ONIGENO A 15 LT/MP, NORMOCEFALA, DOLO
“h BEGION OCCTPITAL, BUENA IMPLANTACION, NO SECRECIONES, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACTONES, PUPTILAS
AUTSOCORICRG, ESCLEFPAS ANICTERICAS, MUCOSAS SEMISE By PALTDA, MUCOSA ORAL SEMISECAS, PALIDA, NO ULCERAS, NO
PLACRG, FRIINGE, AMIGALAS NO ERITEMATOSAS, NO PLACAS, NO FXUDADOS, NO OTHAS ALTERACTIONES, NORMOESPANSIVO, NO
TIRRIES, CRMPGG PULMONRARKS CON RSTERTORES N BASE PULMONARES, MURMULIO VESTCULAR LIMPLO, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOL, WO S0FLOGS, WO 57, ML 54, BLANDO, DEVRESTRLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALLIAS,
PERISTALTIONO NORMAL, MO ST6005 DE TRICEPPACTON PERETONEAL, EXTIEMIDADRS STMETRICAS, NO DOLOROSAS A LA

By LLENADO CAPTLIAR ADECUADO, DERILIDAD MUSCULAR DISMINUCLION DE

MOVILIZRCION, 1O ELRMAL, FULSOS oS PTG NETNTOO. &
g DU LTETOCNETAL PARA LA BEVEDISTACTON, DISMINUCTON DE MASA MUSCULAR, CON DETERIORD CLINICO, SE

FUERZA MUSULALK
COLOCRA IMPREGHACION CON FENUPOITIA ) APOLLALL,

P COLOCA MIDAYOLAM PARA INTURAK, SE INICIA ADRENALINA ENTRA EN
ERRO, SE LLENA VICHA DFE WEGLUGKIC TR PORCERTADO DI DESNUTHRICTON DE PACTENTE - CONSULTA TARDIA A MEDICO, POR LO
CUAL 5

SE REMITE COMO DRGENCIA Y ITAL A CENTRO MAS CERCANO HOSTTTAL EDUATIDO SANTOS

Fi J 2 7 NUNE HARNOL Infosalud Net
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I VERDURAS DISMINUOIR
LIZAR EJERCICIO AEROBICO, TONSULTAR POR URGE
s S1 SE LE ADOHRMECE UNA PARTE DEL CUERPO, S
'S, O SANGRADO EN NARIZ

Dir. GENOVA Tel, 3145500336,
HISTORIA CLINICA
1 CTVIL: Seltero
TOAD

EXO M e
FECNAC] X027 00

INGESTA DE COM

O PIERDE €

o}

70 - 105 mg/dl Nifios: 30-30 mg/dl

CENTRO DE SALUD LA BUENA FSPERANZA ESE
codhao de halslitacion 522030138901

thit: 9001369200

Fecha Impresion:

feeha Ingresn: 25 07/2021 030400 p. m

Feeha Faresn 26G2/028 111000 2. m

ATENCIONS | RICETICIAS
TELEFONGE 1216270560
M NTCTPTIO (A UNION M

H:0.9 .1.3 mg/dl F:0.6 - 1.1 mg/dl Wifios 0.2-0.5 mg/dl

7-18 mg/dl

33 = 51%
12,5 - 17,0 a %

4.300 - 10.000 / mm3
16 - 72 %

20 - 47 %

159.000 - 440.000/mm3

fretn,
“

T
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{ ST ol CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

\ on | codiqo de habilitacion 522030138901 Hit: 900136920-0
o Labuons )
S8 ‘l::pcg;’}n;va Dir. GENOVA Tel. 3145500336, Fecha Impresion: 03/02/2023
gl HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ¥ e En )

No HISTORIA: N:.::w M'_wl JERLS JMIREE LCIVIL: Soltero Fecha Ingreso: 25/07/2021 03:01:00 p. m.
IDENTIFIC: ) o l‘;\ms‘\ LDAD: Fecha Egreso: 26/07/2021 11:10:00 a. m.
l’\!‘REw“-\-“ TH89479088 X Mmelino ATENCION: JRGENCIAS

ému:éu;\ MSSANAR EPS SAS 11CNAG:01 02/ 2006 TELEFONG: 3216270560

= Sin Dato .
DIAGNOSTIO: MUNICIPIO: | A UNION N
FACIENTE CON CUADRO CLINICO DE SUGESTIVO DE MENINGITIS, EN EL MOMENTO EN MALAS CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO
NOFMOCEFALA, DOLOR

bE “”A:RI"{I\O‘\' EE‘SHID}L“ ACION MARCADA, SIN SIRS, INTUBADO CON TURO 5, OXIGENO A 15 LT/MT,

EN ‘.\:1: N OCCIPITAL, BUENA IMPLANTACION, NO SECRECIONES, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES, PUPTLA

.:.-I.:\~uRILA:~, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS SEMISECAS, PALIDA, MUCOSA OPAL SEMISECAS, PALIDA, %O i) is

FLACAS, FARINGE, AMIGALAS NO ERITEMATOSAS, NO PLACAS, NO EXUDADOS, O OTPAS ALTERACICNES, :xo?:«oasp,::rf:z‘xo, no

CAMPOS DULMONARES CON ESTERTORES EN BASE PULMONMARES, MURMULLO VESICULAR LIMPIO, RUIDOS CREDIACOS
‘LOS, NO §3, NI S4, BLANDO, DEPRESIELE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGRLIAS,

1AL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO DOLOROSAS A LA

DEMAS, PULS0OS POSITIVOS, LLENADO CAPILIAR ADECUADO, DERILIDAD MUSCULAR - DISMINUCION DE

oN DIFICULTAD PARA LA BIPEDESTACION, DISMINUCION DE MASA MUSCULAR, CON DETERIORO CLINICO, SE

% coN FENITOINA 3 AMPOLLAS, SE COLOCA MIDAZOLAM PARA INTUBAR, SE INICIA ADRENALINA ENTPA EN

HA DE NEGLIGENCIA POR ESTADO DE DESNUTRICION DE PACIENTE - CONSULTA TARDIA A MEDICO, POR LO -~
{0 URGENCIA VITAL.

DE D

TIRAJES

O Ot

0 C

N Fohies X Fecha;

Medh
Eepaciahdad:

Rag Medico: B -

NOTA MEDICA,

MQOTIVO DE CONSULTA:
IENDO LAS 10+45 AM DEL 26/07/2021 MIENTRAS NOS ENCONTRABAMOS EN CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZIA EN EL
DE NECROPSIA CLINICA DEL DIFUNTO

SIiE

SERVICIO DE URGENCIAS A LA ESPERA DE TRASIADO DE PACIENTE PARA REALIZACION

JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, ¥ ESTANDO PRESENTES (JESSICA NATALIA ORTEGA PATINO, ANDREA ELIZABETH BOLAINOS

ALE0ORNOZ, EVELTN ERAZO, DEIBY PAEON , MARITZIA ORDONEZ, LUZ MARY CERON) SE ACERCA EL SEfOR SGUNDO HECTOR MUNOZ

SPAZON CON CC 15814761 Y SU SOBRINA LA CUAL REFIERE ES ENFERMERA PERO SE DESCONOCE SU NOMBRE DICEINDC “QUE UNA

PACIENTE LE ENTERRO UNA AGUJA AL PACIENTE" “SOY CAPAZ DE HACER CUALQUIER COSA PORQUE EN LA INSTITUCION NO SE

ErBIA HECHO NADA QUE EL SOLO VENIA PARA QUE LE POHGAN OXIGENO Y QUE NO LE COLOCARAN SUERQ " EL PADRE REFERIA

QUE DEFUES DE 1A HIDRATACION CON LIQUIDOS SE "AHOGO", TAMEIE REFERTA DE MANERA GROSERA AMENZANTE E INSULTANTE

QUE PORQUE NO SE LO HAZIA PEMITIDO INMEDIATMETE INGRESO, SE EXPLICA A FAMILIAR QUE PACIEENTE DEBIA ESTABILIZAR

£ INICIAR MANEJO CON HIDFATACION DEBIDO A QUE INGRESO EN ESTADO DE DEHISDRTACION ADEMAS DE SOLITUD DE

IAFACLINICOS PAFA INICIAR TRAMYET DE REMISION, PACIENTE CONTINUA SIENDO GROSERO Y REFIERE ESTAR OFENDIDO

EDUCIENDO QUE EL FALLECIMIENTO FUE CULFA DE LA INSTITUCION POR LO CUAL SE LLAMA A POLICIA PARA REFCORTAR 1O

SUCEDIDO, CUANDO LLEGAR POLICIA NACIONAL FAMILIARES YA SE HABIAN RETIRADO

o Folio Fecha: A O7 s SRV DAL I 2

tiedicn: ¢ AT FISIh FATLES | Mot (e - i 24
- L ety (A2 '\‘-"L{) t:fa:'lf:ffr{' oS i !
Eapec balicdad: ? : 13 L.r;\,_:e‘;,..('fcr\ : <

2o Myeciion: . i
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Contro de St
P gt d
‘ﬂ‘ » ESE, CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

\4 Dw—— -
Cin “E| “;T.‘f. codiao de habilitacion 522030138901 mit: 900136920-0
. Ljf‘.rmran;r.\ Dir. GENOVA Tel. 3145500336.
' HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.

Admision Ho: 799079

Foko No: 228143
FECHAATEMNCION. 25/07/202103:05 p. m.

paciente: MUNOZ MUNOZ BSUS ANDREY oakilsoltne
Kientificaion: THOS979088 odal: 15 Aios 5 Mesos

wexot Merscniling teleforne: 321627050

no historia 1020170088
cnpresa: [MSSANAR [PSSAS. Fex . a1 02/ 2000 municipio: COLON GEHOVA T

DX: RS20-DOLOR AGLO direcclone Sin Dato

TIPO DE PRIORIDAD
PRIORIDAD.
DATOS DEL ACOMPANANTE:

Sin Dato
Padre

ENFOQUE DIFERENCIAL:
Fzio:

-

RURAL DIRECCION: Sin Dato

VIC CONFLICTO ARMADO:.NO DESEMPLEADO:. . NO.
VIC CONFLICTO ARMADO:.NO DESEMPLEADO:. . . « NO
DESPLRZADO:I . « o = = .No CARCELARIO: + . . « NO
VIC.MALTRATO:. . . . -NO MIGRANTE: + « - « » NO
LEANDONO SOCIAL: . . .NO TRARAJADORA SEXUAL: No
COLARIZADO: . « .NO POBELACION LGTEI:. . o

PLOTAR:.

ICTIMA:.

. . No
1

e

. No Informacion
Ningunc de los anteriores

MOTIVO DE CONSULTA:
14C: "ESTA MAL NO PUEDE RESPIRAR"

ENFERMEDAD ACTUAL: .
15 A0S, SIN  ANTECEDENTES, INGRESA EN BRAZOS DE FAMILIARES, MALOS INFORMANTLS, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE
Uy MES DE EVOLUCION QUE BVPEORAR HACE UN DIA CONSISTENTE EN EMESIS EN  MULTIPLES OCASIONES ASOCIADO A (EFALEA BN REGION
OCCIPITAL  INTBNSIDAD  9/10 ESD , HIPOREXIA, FIEBRE SUBJETIVA, NIEGA TOS, NIFGA OSTEOMIALGIAS, NIEGA ALTERACIONES EN PATRON
INTESTINAL, NI URINARIO. REFIERE GQUE CONSULTO DE FORMA PARTICULAR EN LA UNION  NARINO  FORMULANDO MEDICAMENTOS PARA  MANEIQ
DE H. PMORI - CONSULTARON A YERBATERO QUIEN ORDENA FORMULA NATURISTA, FAMILIARES REFIEREN "QUE SE LE QUITO LA RESPIRACION Y

YETIARON CON UNA TAPA", SIN MEIORIA POR LO CUAL CONSULTAN, NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA CovID -19.

EA: PACIENTE [E

’.xi EvALUA CON TODOS LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.

ANTECEDENTES PERSONALES!

No Refiere

GINEGS. . - » - A *
G: 4+ 4 - - « WO refiere
G5 e e e . No refiere
St u 4w e s o NO refiere

e . . . . » No refiere
MISION SELUAL: NO

. o o o o . No retiere
S1005 8, . . . . MO retiere
Heo retiere
Hey resddeerer
. N retiere
P New poeed deeria
s e e e e e N retare
s L No e
TR PHTES Mo vt jare

'/)',ZJLI‘.'II-,';:"J!H'.'Zi: D LY
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

GESTAGS o o o o o o n v 0 o Y
PRETOCS & o o a0 o s 2 s Ul

LGICOS:

ABORTOSS. o o o o = o o »
CEAARERS: o o+ o o s P
VIVOS:I. . . . . v e 0 0
MUER L 1l
MORTINATOS: « o o o o o o {] d—
1 Fec Ungresion: 03/08/2023 07:04:07 a, m, Wsuaric: HARNOL tnfosalud Netr -
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CENTRO DE SALUD LA BUEMA ESPERANZA ESE

o la I:?:’ : codiao de halshtacion 522030138901 nit: 900136920-0
\ iNma
Y. Esporanca Dir. GENOVA Tel, 3145500336

HISTORIA CLINICA-URGENCTAS,
Admsion Ho: 1959
FECHAATENCION 25/M7/20210305p. m

Folio No: 225143

padiente: MUNOZ MUNOS ES1E ANRLY eakikSollert

et iBoane 1110899 70938 el 1 A 5 Moses

o historia 10599 70088 wwent Mot o telefanos 121627050
e IMSSANAR IS S A S e, tvwse) 02/ 2006 mumiicipior COLOR CEROVA T

DOX: RS20 DXLOR AR DO dirercion: Sin Dato

ANTECEDENTES GINCECOLOGICOS:

AT TTAME B

refiere

refiere
No refiere
No refaiere
NO reflere
No refiere
No refilere
No reflere

SIN ALTERACIONES

i

. . . . No Refiere
. . . . No Refiere
. « . . No Refiere
. « » « NO Refiere
. . . . No Refiere
. . . . No Refiere
. . « » No Refiere
. . . . No Refiere
o Pefiere
Ho Refiere
No Pefiere

T .
o oes vy
e
=]
O e
o
oo

iRt . . No Refiere
: . . . lo pefiere
5:. . . Mo Pefiere

. « » » No Refiere
HA . No Fefiere
STINAL: No Refliere
v « o » No BPaflere
.« + o« NO Peflere
.+ s« CEFARLEMR - EMESIS

EOCRPLIICKR: o . LA Lablidos por Min.
CHESPIFATORIAS 1R Tesp, por Min,
LFRTURRS . . . W36, 1.

Tenui ety o . . J10%9/67 meaHo
PRLGION pT, MELTR: 149

DY AIGENOS . 9% %

P AR A

TRLWES o 0 6 0 0 0 LAY

mes

e L
EXAMEN FISICO

ALGLICO LERIL LRPLTARLL MANCRLA DESHYBIRTAL TON PUSHUFRLICTON

SINTOMRTICO Lk 1%Ls. o« » NO

SINTOMATICO PEOELERIORIGE o N0

GINOIGME FERRILE. o . + » o NG

GINTOMATICO WERY, PERTE:, o N9

CABEZAS v v o o ¢ o s o « v tala, ORI BN REGEON Guoe LR EEAL ENTENSA

AGUDEZA AUTIDIVAL o » o o o pipdlas HIDIDATICAS, Coll POCA BEACCTIGN o la luz, escleras anictericas, mucosas
CEMISECAS, PALLIDA

REFLEJO FOTO MOTOR/CORNEAL. Bucng dmplantacion, no secreciones, otoscopla bilateral sin alteraciones

MUCOSA BUCALL o & o o o » o Bermeable, conlrada, no rinorieda, il sangrado nasal.
BOCRe o o o o o = = « o o o Mucosa or al SEMISECAS, PALIDA, no ulceras, no placas.
LIING N0 2 Foc Impresion: 2/06/2023 07:04:07 3, m. Usuarias HARNCL Infosalud Net
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Cenua v Salug
\ ESE CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANIZA ESE

»,

":T-x—n?:, ? codiao de habilitacion 522030138901 nit: 900126920-0
.. Fsperanza Dir. GENOVA Tel. 3145500326
HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.

Aelmision No: /95919
FECHAATENCION: 25/07/202103:05p.m.

FoloNo: 228143

padonte: MUNOZ MUNOZ IESUS ANDREY ealvil: Sallero

wdentificaion: 111089470088 edods 1Y Anos 5 Meses

no historia 10800088 ot Prcnling telefono: 321627050
onpesa: IMSSANAR IPS SAS. loc, nacs01/02/2006 mumicipios COLON GENOVA M

direccion: 5in Dato

DXz RS20 DOLOR AGURO

v .« . » contral, sin deformidades, no masas ni adenopatias, e palpa troides notmal, no

normoespansivo, no tirajes, mamas sin masas, no secreciones . MARCACION MARTADA DE

.
.
.
.

campos pulmonares bien ventilados sin presencia de ruidos agreqgados, murmullo
. . . . ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no 53, ni s4

. . . . blando, depresible, no doloraso a la palpacion, no masa
e irritacion peritoneal

. . . . extremidades simetricas, no dolorosas a la movilizacion, no edemas, pulsos pos
decuado, FUERZ L

= ni megaliaz, peristaltismo

sin evidencia de venas varicosas, DEBILIDAD MUSCULAR - DISMINUCION DE FL
D PARA LA BIPEDESTACION, DISMINUCICN DE MASA MUSCULAR

. . . . no deformidad, no asimetria, no edemas, no equimosis.

. . . . genitales externos normoconfigurados, no alteraciones

. . . . SOMNOLIENTO
. . . . no maculas, no papulas, no placas, no lesiones en piel.

. . . . NO

d= Maltrato Fisico: NO

violencia Sexual NO

violencia Intrafamiliar: NO

2siva o Violenta: NO

cq;a Depresiva: no

-vln.;la de Ansiedad: NO

o Intento de Suicida: NO

= de= Alcchol Sustancias Psicoactivas: nNoe

ientos o Ideas Incoherentes: NO

= de Deasplazamiento no
MENTAL:

Zpariencia General. NORMAL

AcC d:. . . . « » NORMAL

At iCn: « « » « « NORMAL

co ncia: . » « o NORMAL

ori zcion:. . . .« NORMAL

g jg: . . - . . NORMAL

t ., . - « « « NORMAL

a!. . « o - » NOFMAL

iento:. . . . WORMAL

IR . . « NOPMAL

. » NORMAL

Alir . » HNORMAL

Int . « NORMAL
et .« NG

Intro .« NOMMAL

rrozpecciont. . . . HORMAL
cratlzacioneszs . o« HNO

.

Ohneryacionesi. o« o« NO

ENCUESTA COVID:

Vs g Cedae ben, Civieer, 14 dian? No
V43 Ve s, pasazener Ve Ui 1A it No
DAy tegaritinin (s DS
Lider e cygayntia Caftbn) No
Fatyyn | Fedrvana (Cafl iy No
sterd Ve ey mi b A e twesis nonn PAapea odes €00 shens A ebiagn ko s el nminca g, enbaraeada, et adncan dics . (1N0) No
Tiegve ita (S1 currple con e o o comene e ndagados recepis 4 D] No
Ha etado en lugaes doryde wo presrnban chans ainnoadn de CONIO 152 ) No

Ha estado en conitto con pes s, iy visic adas con CCXD- 192 No
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bl 3 7 CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
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L - .

n"*-'['*'"jf'-‘.%‘ codiao de habilitacion 522030138901 nit: 900136920-0

Y lalhiinca

Yo tEsperanza Dir. GENOVA Tel, 3145500336.
it HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.
Folio No: 225113 Admision Mo, 795949
- 05p.m.

pacionte: MUNOZ MUNOJZ 1 SUES ANDREY o il Soltero FECHA ATENCION: 25/07/2021 02 P
identificaions 111089179088 edads 19 Aflos 5 Moses N
no historia 1059179988 oo Masenling telefono: 37I6)/0?60 )
cmprsa: EMSSANAR 195 SASS, fee. nacz01/02/ 2000 mumicipio: COLON GENOYA T

DX: R320-001 OR AGUDO direccion: Sin DA

L
Lal=a parmaentemente o Tapa Bocas y rediza lavada de monos fhecuentemente?
ro
2313 (S cunple canentenos ) (SIND)
MNo

Remadn en cax probable Cowd- 19, (SMNR)

ESCALA DE BRADEN:

H

L . Zinhrtzaores
Parcenadn sensond
Paraments humeda 2

13 humedad

Ceartuda Fecientements
Sin hmtaoores

Excelente

W o H b As &

No exste prebiema aparents

D STICO:

Ir0 DE DIAGNOSTICO: Confirmado Nuevo

0EZSERVACIONES: FACIENTE CON CUADRO CLINICO SUGESTIVO DE MENINGITIS ?? - SOSPECHA DE SARS COV2 22, EN EL MOMENTO =N
FEGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN ESTADO DE DESNUTRICION T
CESEIDFATACION MARCADA, AL EXAMEN FISICO ALERTA, AFEERIL, ALGICO, IRRITABLE, NORMOCEFALA, DOLOR EN R oN

G TAL INTENSA, OIDOS BUENA IMPLANTACION, NO SECRECIONES, OTOSCOPIA BILATERAL §IN ALTERACIONES, FU

M .TICAS, CON POCA REACCION A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOQSAS SEMISECAS, PALIDA , MUCOSA OR

. v ERAS, NO PLACAS, FARINGE, AMIGALAS NO ERITEMATOSAS, NO PLACAS, NO EXUDADOS, NO OTRAS AL

‘e

NO TIRAJES, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN PRESENCIA DE RUIDOS AGREGADOS, MU
UIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO §3, NI s4, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIELE, N«
25 NI MEGALTAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMID.
LOROSAS A LA MOVILIZACION, NO EDEMAS, PULSOS POSITIVOS, LLENADO CAPILIAR ADECUADQ
525, DERILIDAD MUSCULAR - DISMINUCION DE FUERZA MUSULAR , CON DIFICULTAD PARA LA BI
SA MUSCULRR, POR LO CUAL SE DA ORDEN DE CANALIZAR 55 PARACLINICOS, SE ESPERA EVOL

AR ]

7

D
DE
-

-CENALIZRR VENA PERIFERICA

-56 HEMOGRZMA - GLUCOSA -CREATININA - BUN - HEMOGRAMA

-SSN 0.%% PRSAR EN EBOLO

-5% ANTIGEHO DE SARS COY 2

~METOCLOVRRMIDA AMP PASKR 4.6 CC IY LENTO ¥ DILUIDO EN 100 CC SSN

“GE FEALIZA PEPORTE CON FICHA EPTDEMIOLOGICA POR NEGLIGENCIA
MALOL AP S0 MG MEDIA AMP LENTO ¥ DILUIDO EN 100 CC 55N

FEFURTE DE FRRRACLINICOS

WEIMEG OO LESE LEUCOCTTOSTS - NEUTRORILIA, SIN ALTERACION EN LINEA ROJA, SIN ALTERACLONES EN PLAQUETAS
TIGENS DE LARG COV 22 NEGRTTVA

CRERTININAS NOPMRL

BUN O

HRORRALIGI G PENDEENTE

PASUE COMUICG CON I LA B PEFERENCTA QUE SACO A PACTENTE COMOURGENC LA VETAL,

Avziy

FRCTENTE SF BILRNC I OOl MeRCALA LIGEE LITDAD DE LOoS HUSCULGS DE MEEMBROS INFERTORES, DONDE 8E OBSERVA TAQUICARDIA
CON STALORPEA, ALKRACTON G8 POLYLAL A LA LY, ANTSOUGRIA, SE DA OIDEN DE COLOCAR OXTGENG BAJO CANULA NASAL, SE
L{r‘;,.:'_]‘lﬂlll Dl COLGCRIC AU TCOW LS LYANE KNI THA 5 AMPOLLAG BN 250 ©0 885N, SE OBSERVA MARCADA MARCACION 'L'"-; ' o
r::J..lx‘r.l.Af:, ::t‘: ‘l.l. ff)fm:u OFASETIAC IO DE SRCHESTONES, 4040 56 ACTTVA CoDIGo A%LL, SE ACKERUA TODO EL EQUIP;\ DE
"./,YJI_"(J REUL, SF DEOSATURA BASTA 116, G COLOCK GBGRNO Con VERTORY A 1S KPS MT, SE MONTTORLZA CON PARADA C}\RDI.
bl'«”l‘:l‘if«l.'l’f.l\ 1‘.".‘!:‘ /IHI_‘. A, (COMPRESTOHZVERITLAC TGN 40/ ) CON MASCART LLA- BOLEA - VALVULA DE RESERVORIO (AMRU) Sl’l\!i\cA
rI_n1'},muln-mr“HE:;, SE VR THICTRIGG DOsSTS LR ABREHALIHA A LAS 4144 1M, CON PULSO DEBLL, SE COLOCA NUEVAMENTE 445
CONTINUA CON REANTMACTON (COMPRESTON/VENTILACTON 3072) , SE COLOGCA MIDAZOLAM SMG/S5 ML (0,5 EV > g ¥ol, s¥
PROCEDIMLENTO DE IHTUBACION ENDOTHAQUEAL CoON FUEO NUMERO &, SE SACA UKGENC 1A vﬂ'.iu. #3 F¥Fe SRHA SHICERE

. ) ) . B . k rrrom e g ei "
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Croan © i Lot
& ESE, CENTRO DFE SALUD LA RUEHMA FSPERAMNZA ESE
10 § it 9001369200

..
Lalenh
Eoporanza Dir. GENOVA Tel. 3145500336

HISTORTA CLINICA-URGENCIAS.
Eelmmien Mo 19579
FECHA ATENCION: 5/07/20210305p. m

codigo de habltacion 5220301

Foko No- 2rs1ad

paciente MR M RO KNS ANERLY bl fnltorn

Khetificavion 111 06204 70087 edal: 15 Aips 5 Meoss

» hictovia 10504 roosn eyt Mopscn 8o tetefono: 32162/05%60
cVpress IMSSANAR ITS SAS lex .. a1 02/ 206K runicipios COLCRE CERIOVA T

DX RS2 DO OR AGLEDD deecciore 5in Dalo

FACIEM B D E SUEESTIVO DE MENING "JI , EN EI
! DA, SIN S1RS, INTUEA COon
y B IMPLANTACION, N SECRECIONES, '-."-1'”..1'.
T 1k, FMI SECAS, b/ H‘f-, MUCOSA OFAL SE
AS, PLACAS, N UDAD: N OTPAS AL

FULMONARES, HHJ ILLO VESICUL
& ‘I JROSO A LA PALPACION, NO MA
SIMETRICAS, NO DOLOROSAS A [I\ I"ﬁ/l'l’
I' 'I ..(‘ N f . DISMINUCION DE FUERZA MUST
MASA MU LAR, CON DETERIORO CLINICO, SE COLOCA IMFREG!
INTUBAR, SE INICIA ADRENALINA ENTRA EN PREO,
F - CONSULTA TARDIA A MEDICO, POR LO CUAL SE REMITE COMO UE

S

SANTOS.

IDENTIFICACION DEL RIESGO

CAPTACION DEL RIESGO:

RECOMENDACIONES
£ RECOMENDA, INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS DISMINUIR  INGESTA DE  COMIDAS GRASAS O PBEBIDAS OSCLRAS, TINTO, CHOCQLATE,

COCACOLA, REALIZARR  EJERCICIO AFROBICO, CONSULTAR  POR  URGENCIAS 1 PRESENTA DOLORDE CABEZA FURRTE QUE NO DA CON
MEDICAMENTOS |, S1 SE LE ADORMECE  UNA PARTE DEL CUFRPO, SI VE ESTRALLITAS O ESCUCHA PITOS EN LOS OIDCS, MARED, NAUSEAS Y
vOMITOS, O SANGRADO BN NARIZ, O PIERDE CONCIENCIA. CUALQUIER DUDA NO LE CONSULTE A LA PRIMA, YECINA, AMIGA O AL SENCR CE 1A

TI= DA O B DROGUERISTA, PREGUNTELE AL QUE SABE, ASU MEDICO.
RESULTADOS DE LABORATORIO

INTERPRETACION DE AYUDAS DX

_CUIMICA:

f "
!P}.”IE!P.O: RESULTADY mg/dl AL REFEREDICIAL

QUITMIABESH .. . ... .. 15 70 - 105 mo/dItlifios: 30-90 ma/dl
CREATIONA. .o v v et 034 H0.9 1.3 mg/dlF:0.6 - 1.1 mg/dI Niios 0.3 0.8 mg/dl
HITROGETIO UREICO:, ... . . 19 7-18 ma/dl

HALTOA A

VH I ey §e5 AR THO g/l VAL IREFERERICIA;
VEIARTORITG L A EV R

(EEL P UV U117 S (/3] 12,5 12 0gth

13y srsies, . 118600 A.500 - 10000 / mim d
(R ANt , . s (3 a2 "

LI OISy 0 Y A A Y

VAIAR WG .. L. 0 100 A0 000/mm s
[ LN EAH ] LV O WL

PRUASA  IACROMARTICA  PHA LA TADCCION  COMTTATIVA - 1 ANTIGENOS - ESPECICOS - TE COVID 19 PRE NASOF,
, T % : SENTES NGE
HUMANA e A

RESUL TADO: NEGATIVO
CASA COMERCIAL AIBOTT ‘
LOTE: 41 290A

paInano 5 | . = 7 3
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\Vr’- P"j codiao de habilitacion 522030138201 nit: 9001269200

: A Huonh

N l".'~'!‘t"‘0n;‘.1 Dir. GENOVA Tel. 3145500336,

A ‘ ‘ HISTORIA CLINICA-URGENCIAS.
Foko o 228143 Pelrndon Mot /95049
3 : 5/07/2021 03:05 p. m.

paviente: MURKOT MUROZ ISR ANCREY e il Soltern FECHAATENCION. 25/0
KlentiBicakon: 110399 70088 edals 15 Alos % Mews o
it 1050470088 @i Mmoo telefono: 121620500
e [MSSANAR IDS S A S, Fex . a1 /02 2006 ranmiiciplor COLOM GENOYA N
DX RS20 DOLOR AL direccion: Sin Dato

FECHA DE VENCIMIENTO: 202110729
Elresitab de esta provba no debe sov 1a dnica hase para diaanostic o se requiere pruchas de confimacion.

R
. .‘\i 0;1-" ). “""".')'.A
- \
O« \' Yo et
~ ) V —_—
profesional: BOLANOZ ALBORNOZ ANDREA 0. 1ZABETH
espedialidad: MEDICO GENERAL
registro: 1053798874
paginano 6
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CO hb de Salud

S.E. CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
La Bur'n? codiao de habilitacion 522030138901 nit: 900136920-0

Jporany:; Dir. GENOVA Tel. 3145500336.

e NOTA DE ENFERMERIA.
Folio No: 225369 No Admision: 795949
Paciente: MUROZ MUROZ JESUS ANDREY e.cvil:Soltero FECHAATENCION: 25/07/2021 03:05 p. m.
identificaion: TI1080479988 edad: 15 Afios 5 Meses
mo historia 1089479988 sexo: Masculino telefono: 3216270560
empresa: EMSSANAR EPS S.AS. fec. nac::01/02/2006 municiplo: COLON GENOVA N

. direcclon: Sin Dato

NOTA DE ENFERMERIA:

25-07-2021 15405 INGRESA PACIENTE MASCULINO DE 15 AfOS DE EDAD, EN BRAZOS DE FAMILIAR SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES Er'a
ESTADO DE SOBNOLENCIA. CON POCA RESPUESTA AL MOVIMIENTO CON VENDA EN LA CABEZA CON RODAJAS DE PAPA, FAMILIARES REFIEREN

'ESTA MAL NO PUEDE RESPIRAR" QUE EN CASA SE LE QUITABA LA RESPIRACION Y LO VENTILAN CON UNA TAPA " SE TOMAN SIGNOS VITALES .
FRECUENCIA CARDIACA: . . 64. FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18. . PRESION A SISTOLICA: . . 109, PRESION A DIASTOLICA:. . 62. SATURACION DE

OXIGENO. . 95% AL AMBIENTE, PACIENTE ES VALORADO POR EL MEDICO DE TURNO ANDREA BOLAFIOS QUIEN VALORA Y ORDENA  ANALIZAR VENA
PERIFERICA SS HEMOGRAMA - GLUCOSA -CREATININA - BUN - HEMOGRAMA. LEV SSN 0.9% PASAR EN BOLO, SS ANTIGENO DE SARS COV 2,

[METOCLOPRAMIDA AMP PASAR 4.6 CC IV LENTO Y DILWUIDO EN 100 CC SSN, SE REALIZA REPORTE CON FICHA EPIDEMIOLOGICA POR NEGLIGENCIA
"MADOL AMP 50 MG MEDIA AMP LENTO Y DILUIDO EN 100 CC SSN......... DEYBY SIDNEY PABON AUXILIAR ENFERMERIA DE URGENCIAS

10+20  PACIENTE EN CAMA SE ACUDE LLAMDO DE FAMILIAR. SE RETIRA MEDICAMENTO QUE SE ESTABA PASANDO TRAMADOL 2SMG DILUIDO EN
100CC, SE PASO APROXIMADAMENTE 50CC. SE COLOCA SSNO.9% 500cc. A MANTENIMIENTO. MEDICO OBSERVA. ALTERACION DE PUPILAS A LA LUZ
ANISOCORIA, DA ORDEN DE COLOCAR OXIGENO BAJO CANULA NASAL A S5LXM. ORDENA COLOCAR ANTICONVULSIVANTE SE INICIA IMPRECNACION
CON FENITOINA 3 AMPOLLAS EN 250 CC SSN. SE OBSERVA SECRECIONES EN ABUNDANTE CANTIDA SE PROCEDE A  ASPIRA, 16+40 SE ACTIVA
CODIGO AZUL, ACUDE AL LLAMADO MEDICO DISPONIBLE IEFE DE ENFERMERAS, AUXILIAR DISPONILE , SPACIENTE SE DESATURA HASTA 77%,
ORDENAN  OXIGENO CON VENTURY A 15 LT/MT, SE MONITORIZA CON PARADA  CARDIACA INICIAN ~ REALIZAR RCP, 16+45 PM,
(COMPRESION/VENTILACION ~ 30/2) CON  MASCARILLA-BOLSA-VALVULA DE RESERVORIO (AMBU) SIN INTERRUPCIONES, ORDENA INICIAR DOSIS DE
ADRENALINA A LAS 16+48 PM, CON PULSO DEBIL, SE COLOCA NUEVAMENTE 16+51, SE CONTINUA CON REANIMACION (COMPRESION/VENTILACION
30/2), SE COLOCA MIDAZOLAM 5MG/S ML (0,5 EV), MEDICO ORDENA  INICIAR PROCEDIMIENTO DE INTUBACION, PROSEDIMIENTO SE REALIZA SIN
NINGUNA COMPLICACION, Y ORDENAN SACA COMO URGENCIA VITAL. ....DEYBY SIDNEY PABON auxiliar de urgencias

25-07-2021  17+40 EGRESA PACIENTE MASCULINO DE 15 ANO DE EDAD, INCONCIENTE, ENTUBADO, PASANDO LEV SSN0.9% X 500CC VENA
PERMEABLE ,, SALE COMO URGENCIA VITAL EN GRAVES CONCICIONES. CON SIGNOS VITALE INESTABLES FC 30, FR 12, SPO2 88% CON OXIGENO A
I15LXM, TA 40/35, T= 35, EN COMPANIA DE 2 MEDICOS DISPONIBLES JEFE DE ENFERMERAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, FAMILIAR DE PACTENTE Y
CONDUCTOR DE AMBULANCIA. .......... DEYBY SIDNEY PABON auxiliar de urgencias

CENTRO DE SALUD GENOVA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

N° DE HISTORIA: 1083479988

JESUS ANDREY MURNOZ MUNOZ
neh 1089479988 .
ZCHA  HORA MEDICAMENTQ ADMINISTRADO DOSIS ViA FIRMA
25-07-21  15+07 YELCO # 18 1 EV DEYBYPABON
250721 15407 SSN0.9% X 500CC BOLO 500CC EV  DEYBY PABON
2507-21  15+16 METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG DILUIDA EN 10CC PASAR 4.6 CC IV LENTO Y DILUIDO EN 100 CC SSN 4.6CC BV DEY S Y
PABON
25-07-21 15445  TRAMADOL AMP 50 MG MEDIA AMP LENTO Y DILUIDO EN 100 CC SSN 25MG EV  DEYBY PABON
2507-21 15407 SSND.S% X 500CC BOLO 500CC EV  DEYBY PABON
2507-21 15420 SSND.9% X 500CC MANTENIMIENTO 500CC EV  DEYBY PABON
2540721 16420  OXIGENO POR CANULA NASAL 5LXM INH DEYBY PABON
250721 16422 FENITOINA 3 AMPOLLAS EN 250 CC SSN0.9% JAMP EV  DEYBY PABON
2507-21 16440 OXIGENO CON YENTURY A 15 LT/MT 15LXM INH  DEYBY PABON
2507-21 16448 ADRENALINA AMP 1AMP £V DEYBY PABON
2507-21 1645 ADRENALINA AMP 1AMP LV DEYBY PABON
r, c .
2507-21 16457 MIDAZOLAM SMG/S ML DILUIDA EN 10CC DE S5N0.9% 1AMP EV  DEYBY PADON
%
profesionat; PABON LOPEZ DEYEY SIDNEY 7
especialidad: ENFERMERA AUXILIAR
registro: 27150059
pagina no: 1
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CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

C‘i'?ﬂ‘oach Solud
——y codigo de habilitacion 522030138901 Nit: 900136920-0 7
La %‘,fg A Dir. GENOVA Tel. 3145500336. Fecha Impresion: 02/08/2023
-
Coddios Gania AYUDAS DIAGNOSTICAS

PACIENTE: MUNOZ MUNOZ JESUS ANDREY E.CIVIL: Soltero Fecha Ingreso: 25/07/2021 04:41:00 p. m.
Na HISTORIA: 1089479988 EDAD: Fecha Egreso: 25/07/2021 04:55:00 p. M.
IDENTIFIC: TI11089479988 SEXO:Masculino ATENCION: URGENCIAS
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS FEC. NAC:01/02/2006 TELEFONO: 3216270560
DIRECCION: Sin Dato MUNICIPIO: LA UNION N
DIAGNOSTICO:
DATOS DEL ACUDIENTE
NOMBRE: SEGUNDO HECTOR MUNOZ PARENTESCO: Padre
DIRECCION: Sin Dato TELEFONO; SEGUNDO HECTOR MUNOZ
ACUMPANANTE: - I
ENFOQUE DIFERENCIAL
NIVEL EDUCATIVO: Basica Primaria
DISCAPACIDAD: NO VIC. CONFLICTO ARMADO: No ETnIa: Ninguno de los anteriores
GESTACION: No POBLACION IBGT: NO RELILGION: Catolico
OCUPACION: No se tiene Informadion DESPLAZADO: NO VIC. MALTRATO NO

i ’mnn DE LAEORATORIO

HEMATOLOGIA:
PARAMETRO: RESULTADO mg/dl VAL REFERENCIA:

HEMATOCRITO:. . . . . . . 44.6

HEMOGLOBINA:. . . . . . . 16.8
LEUCOCITOS: . . + . . . . 11800
NEUTROFILOS:. . . . . . . 15
LINFOCITOS: . . . . . . . 25
PLAQUETAS:. . . . . . . . 305000
MUESTRA l:. . . . . . - RBC:5.57
QUIMICA:

PARAMETRO: RESULTADO mg/dl
GLICEMIA BASAL:. . . . . . .151
CREATININA:. . . . 0.84

NITROGENO UREICO:. . . . . .1D

No Folio: 23003 Fecha: 1 1
Medico: ARCIA URDA ANA (RISTINA
Especialidad: BACTERIOLOGIA
Reg Medico: 1102852835
" (HEN DE LABORATORIO
1

DETE

PRUEBA INMUNOCROMATICA PARA LA DETECCICN CUALITATIVA

NASOFARINGE HUMANA

RESULTADRO: NEGATIVO
CASA COMERCIAL ABBOTT
LOTE: 41ADF240A

FECHA DE VENCIMIENTO: 2021/10/29

39 - 51%

12,5 - 17,0 g 8

4.300 - 10.000 / mm3
46 - 12 %

20 - 47 %

159,000 - 440.000/mm3

VAL REFERENCIA:
70 - 105 mg/dl Nifos: 30-90 mg/dl
H:0.9 .1.3 mg/dl
7-18 mg/dl

DE ANTIGENOS ESPECIFCOS DE

£:0.6 - 1.1 mg/dl Ninos 0.3-0.8 mg/dl

COVID 19 PRESENTES EN LA

El rosultado de esta prueba no debe ser la unica base para diagnestico; se requiere pruebas de confirmacién.

No Folio:
Medico:
Especialidad:
Reg Medico:

Pagina No: 1
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cm ) EFotd CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE 0
IS B“m? codiao de habilitacion 522030138901 nit: 900136920-0
Esperanza Dir. GENOVA Tel. 3145500336,
e EVOLUCION URGENCIAS:

Mo Admislon: 795949

Folio No: 225158
FECHAATENCION: 25/07/202107:00 p. m.

padiente: MUROZ MUROZ JESUS ANDREY e.civil:Soltero

identificaion: TI1089470088 edad: 15 Afios 5 Meses

no historia 1089470088 sexoiMasculino telefono: 3216270560
empresa: EMSSANAR EPS S.A.S, fec. nac::01/02/2006 municipio: COLON GENOVA N

GO039-MENINGITIS. NO ESPECIFICADA direcclon: Sin Dato

DATOS DEL ACOMPANANTE:

NOMBRE : EGUNDO HECTOR MUNOZ DIRECCION: Sin Dato

TELEFONO: SEGUNDO HECTOR MUNOZ PARENTESCO: Padre

ENFOQUE DIFERENCIAL:

BARRIO:. . . ., . SECCION PUEBLO ZONA: RURAL DIRECCION: Sin Dato

NIVEL B H Basica Primaria VIC CONFLICTO ARMADO: .No DESEMPLEADC:. . No.

NIVEL ATIVO: Basica Primaria VIC CONFLICTO ARMADO:.No DESEMPLEADO:. . . No

CRIENT 7 . Heterosexual DESPLAZADO:. « « « « «NO CARCELARIO: . . . . No
L. TGION:. . Catolico VIC.MALTRATO:. . . . .No MIGRANTE: . . No
CAPACI“AD.. . NO ABANDCNC SOCIAL: . ., .No TRABAJADORA SLXUAL' No

GE'? ACION: . . No DESESCOLARIZADO: . . .No POBLACION LGTBI:. . No

MINAS ANTI PFR°OVAS' e w e 9 »

MUSE-MUNICION SIN EXPLCTAR:.
RUV-REGISTRO UNICO VICTIMA:.

HABITANTE DE CALLE: . e s . No

CRIENT SEXUAL: . Hete osexual

OCUPACION: . . . No se tiene Informacion
ETNIA: . . . . . Ninguno de los antericres
EVOLUCION:

FEERTREFEREREY NOTA DE TRASLADO DE PACIEN"‘E FEFREERERNRR RN K

PACIENTE QUIEN ES REMITIDO COMO URGENCIA VITAL POR SOSPECHA DE MENINGITIS, COVID 19, SE RECIBE PACIENTE EN MALAS CONDICIONES
GENERALES CON RIESGO GRAVE DE MUERTEEL CUAL SE ENCUENTRA EN MUY MALAS CONDICIONS GENERALES, INTUBADO BAJO SEDACICN, CON
SIGNOS VITALES INESTABLES FC 25 FR 10 SPO2 88% TA 40/30, QUIEN PREVIAMENTE HABIA ENTRADO EN PARO CARDIORESPIRATORIO, DURANTE
EL TRASALADO SE CONTINUAN MANIOBRAS DE REANIMACION RCP COMPRESIONES TORACICAS 30/2, CONTINUADO ADRENALINA CADA 3 MINUTO, Y
ASPIRACION DE SECRECIONES, POSTERIOR A HACER MANIOBRAS DE REANIMACION POR 20 MINUTOS Y PONER 6 AMPOLLAS DE ADRENALINA
DURANTE EL  TRASLADO EN AMBULANCIA NO SE LOGRA RESTABLECER A PACIENTE Y FALLECE , HORA DE DESCESO 18+13 HORAS, POR LO CUAL
NO REDIRECCIONAMOS MNUEVAMENTE A CENTRO DE SALUD LA BUENA [ESPERANZA, AL LLEGAR A CENTRO DE SALUD ESTABLEZO COMUNICACION
TELEFONICA CON DR JONHATAN VILLOTA COORDINADOR DE MEDICINA LEGAL PARA SOLICITUD DE NECROPSIA A LO CUAL REFIERE QUE POR SER
CUASA DE MUERTE NO CLARA EN MENOR DE EDAD SE DEBE SOLICTAR LA A LA EPS (EMSSANAR) SOLICITUD DE NECROPSIA CLINICA PARA PODER
EXPEDIR CERTIFICADO DE DEFUNCION SE HABLA CON FAMILIARES SE EXPLICA NECESIDAD DE NECROPSIA CLINICA PARA DETERMINAR CAUSA DE
CUALES AL COMIENZO SON RENUENTES PERO PSOTERIORMENTE ACEPTAN , ME COMUNICO CON EMSSANAR QUIEN REFIERE DEBO

MUERTE LOS

,wz HISTORIA CLINICA Y SOLICTUD DE NECROPSIA CLINICA A LA ESPERA DE RESPUESTA.
SIGNOSVITALES

FRECUENCIA CRRDIACA: . . 0
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 0
TEMPERATUPA: . « « « « » O

TENSTON ARTERIAL . . . . 0/0
SATURACION DE OXIGENO. . O
CRSERVACIONES: . . . . . 0O

EXAMEN FISICO

PESO: 4 o &« . 4 o s o o o 231
TALLA:. . . . . . . « - . 145

vC: P
DIAGNOSTICO:

G039: MENINGITIS, NO ESPECIFICADA
U072: COVID-19, VIRUS NO 1DENTIFICADO

I469: PARO CARDIACO. NO ESPECIFICADO
R092: PARO RESPIRATORIO
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Centro de Salud
ESE. CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
nit: 900136920-0

=
e [iwucrh codiao de habilitacion 522030138901
‘!:‘;‘-pcfanza Dir. GENOVA Tel. 3145500336.
ewdelos SGetinna
EVOLUCION URGENCIAS:
Folio No: 225158 No Admision: 795949
paciente: MURNOZ MURNOZ JESUS ANDREY e.civil:Soltero FECHAATENCION: 25/07/2021 07:00 p. m.
Identificalon: T11089479988 edad: 15 Afios 5 Meses
no historia 1089479988 sexo: Masculino telefono: 3216270560
empresa: EMSSANAR EPS S.A.S. fec. nac::01/02/2006 municipio: COLON GENOVA N
G039-MENINGITIS. NO ESPECIFICADA direccion: Sin Dato
1
Natala Ortega . R
MR A ©
A0 %/ QbA [
profesional: ORTEGA PATINO JESSICA NATALIA o
espedialidad: MEDICO RURAL (SSO) ~
registro: 1089482660 . - |
rs
pagina no: 2 Fec Impresion: 02/08/2023 08:03:47 a. m. Usuario: coursun.o Infosalud Net

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

//

CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

Centro do S
E'S-mlud '
Nit: 900136920-0

< ES!
™ codiao de habilitacion 522030138901
La Buent
‘Ei;peranza Dir. GENOVA Tel. 3145500336.
ars. Sherrens ot SALIDA:

Folio No: 225160
PACIENTE: MUROZ MURNOZ JESUS ANDREY E.CIVIL:Soltero FECHAATENCION: 25/07/2021 05:40 p. m.
IDENTIFICACION: TI11089479988 EDAD: 15 Afios 5 Meses
No HISTORIA: 1089479988 SEXO:Masculino TELEFONO: 3216270560
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.A.S. FEC. NAC:01/02/2006 MUNICIPIO: COLON GENOVA N
DIAGNOSTICO: G039-MENINGITIS. NO ESPECIFICADA DIRECCION: Sin Dato

DATOS DE LA SALIDA:

Fecha de Salida:  25/07/2021 05:40:06 p.m.
Tipo de Diagnostico: Impresion Diagnostica
Motivo de Salida: Remision

Estado: Vivo
DIAGNOSTICO DE SALIDA:
GO039: MENINGITIS. NO ESPECIFICADA
,ﬁSERVACIONES:
MENINGITIS, EN EL MOMENTO EN MALAS CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO DE
NORMOCEFALA, DOLOR EN REGION

FAJENTE CON CUADRO CLINICO DE SUGESTIVO DE
DESNUTRICION  DESHIDRATACION MARCADA, SIN SIRS, INTUBADO CON TUBO 5, OXIGENO A 15 LT/MT,
OCCIPITAL, BUENA  IMPLANTACION, NO  SECRECIONES, OTOSCOPIA  BILATERAL  SIN  ALTERACIONES,  PUPILAS  ANISOCORICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS,  MUCOSAS  SEMISECAS, PALIDA, MUCOSA ORAL  SEMISECAS, PALIDA, NO ULCERAS, NO  PLACAS, FARINGE, AMIGALAS NO
ERITEMATOSAS, NO PLACAS, NO EXUDADOS, NO OTRAS ALTERACIONES, NORMOESPANSIVO, NO TIRAJES, CAMPOS PULMONARES CON ESTERTORES
EN BASE PULMONARES, MURMULLO VESICULAR LIMPIO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO S3, NI S4, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
PERITONEAL, EXTREMIDADES

DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI  MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL, NO SIGNOS DE IRRITACION
NO EDEMAS, PULSOS POSITIVOS, LLENADO CAPILIAR ADECUADO, DEBILIDAD MUSCULAR -

SIMETRICAS, NO DOLOROSAS A LA MOVILIZACION,

DISMINUCION DE FUERZA MUSULAR , CON DIFICULTAD PARA LA BIPEDESTACION, DISMINUCION DE MASA MUSCULAR, CON DETERIORO CLINICO, SE

COLOCA IMPREGNACION CON FENITOINA 3 AMPOLLAS, SE COLOCA MIDAZOLAM PARA INTUBAR, SE INICIA ADRENALINA ENTRA EN PARO, SE LLENA
CONSULTA TARDIA A MEDICO, POR LO CUAL SE REMITE COMQ URGENCIA

FICHA DE NEGLIGENCIA POR ESTADO DE DESNUTRICION DE PACIENTE -

VITAL.
e ¥
G:'Z:' s S .

MEDICO: BOLANOZ ALBORNOZ ANDREA ELIZABETH

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DEG MEDICO: 1053798874 ‘ -

Pagina No: 1
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Subsistema de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacién individual

Datos basicos

i fidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/
La ficha de nolificacién es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garanlizar la confide

L

1. INFORMACION GENERAL

/.

FOR-R02.0000-001 V:09 2020-03-0

1.1 Cédigo de la UPGD

[2[o]3] [0[r[3]elq] [0/

Departamento

Municipia

Cdédigo Sub- Indice

Razén social de la unidad primarla generadora del dato

TS

1.2 Nombre del evento
\J

O\larme B TN OHROD oWy O D

Ul e O LR & AR ATETNAR.

Cadigo del evenlo

1.3 Fecha de la notificacién (dd/mm/aaaa

/ O|?—|/|2|O|2-‘IJ

L

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

ORC @TI

(2.1 Tipo de documento

Occ

OcE OPA Oms OAs OFPE

OcN

2.2 Namero de identificacion

LOSFARY OB

. . = v
"R REGISTRO CIVIL | Y1 : TARJETAIDENTIDAD| CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA]-PA: PASAPORTE| MS : MENOR SIN 1D | AS : ADULTO SIN 1D | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA | CN : CERTIFICADO DE NACIDO VI

2.3 Nombres y apellidos del paciente

Jeown ProoREs

2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

[o[\ J/[oh ] R]elok |

2.4 Teléfono
MoToL Mot . ALY R e SY v
2.6 Edad 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo 2.2 Nacionalidad , I —|
. © 1. Afios O3.Dlas OS5 Minuos | @ M.Masculino O 1. Indelerminado
O 2. Meses O 4. Horas Q0. Noaplica | OF.Famenino QQ\OM@\Q( .

2.10 Pals de ocurrencia del caso

Colomen

1]

2.11 Departamento y municipio de
procedencialocurrencia

NQE_(EQ‘CO‘PN G.

Departamenlo Municlpio

REINRE

O 1. Cabecera municipal

2.12 Area de ocurrencia del caso

@ 3. Rural disper

. 2.20 Pertenencia étnica O 1. Indigena
|

Cédigo O 2. Centro poblado
2.13 Localidad de ocurrencia del caso 2.14 Barrio da ocurrencia del caso 2.15 Cab a iclp o pobladofrural disperso| 2.16 Vereda/zona
Cédigo A V
Uhons \bm C’éb\ 0\%&9«:\3 l%%@“) Pbe <
2.17 Ocupacién del paciente 2.18 Tipo de régimen en salud 2.19 Nombre de la administradora de Planes de beneficios
‘—_—[‘:]:] O P. Excepcién O C. Contributivo O N. No Asegurado I | l
T OTODN & Cosigo OF Eepecal @5 Subsidado Ol Indelerminadol pendiente (=R~ SHANIAD L
* Cédigo
Grupo élnico 9
O 2.Rom, Gitano O 3. Raizal O 4. Palenquero O 5. Negro, mulato afro colombiano 2.21 Estrat

ys. Otro

2.22 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente

(] Discapacitades

kD Desplazados

a Migrantes
D Carcelarios

D Gestantes
Q Indigentes

Sem.da
gestacion

[ ]

[ Poblacion infantil a cargo del ICBF
D Madres comunitarias

D Desmovilizados
Centros psiquistricos

/

a Victimas de violencia armada
Otros grupos poblacionales

3. NOTIFICACION

3.1 Fuente

@ 1. Notificacién rutinaria
O 2. Busqueda activa Inst.
O 3. Vigilancia Intensificada

O 4. Basqueda activa com.
O 5. Invesligaciones

3.2 Pals, departamento y municipio de residencia del paciente

CLONFADQ ) NAZEIO | oo b oaspy o

Pals

3.3 Direccién de residencia

\ \ DELAWWY PUIR\O

Departamento Municlpio

3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa)

2B ]/ [d]/[2elrh |

3.5 Fecha de Iniclo de sintomas (dd/mm/aaaa)

AN

O 1, Sospechoso

O 2. Probable @4, Cont. Clinica

3.8 Fecha de hospitalizacién (dd/mm/aaaa)

(::D/D:j":lj:l:]

3.12 Causa pasica de muerte

R

TSI

4.1 Seguimientoy c

O 0. No eplica
O 3. Cont. por laborat

orio

3.9 Condiclén final

@ 1, Vivo
O 2, Muerto
O 0. Na sabe, no responda

3.10 Focha de defuncién (dd/mm/aaaa)

LT

LT

3.13 Nombre del profesional que diligencié la ficha

ARG Q\anenu ekt

asificacion final del caso

O 4. Conf. Clinica O 6. Descartado
O 5. Conl. nexo epidemiolégico QO 7. Otra aclualizacién

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRIT

S, i N
RIALES ~ — —

—_—

4.2 Fecha de a ust
O D. Descartado por error da digitacién i

w

Powered by

3.6 Clasificacién inicial de caso
O 3. Cont. por laboratorio

O 5. Conf. nexo epldemioldgico

3.11 Nimero certificado de defuncion

3.7 Hospitaliza,

Osi @ N

3.14 Teléfono

SLONNO= =4

—_—
—_——
—_—_——
—_

/mm/aaaa)

LT
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INSTITU .
Q Vet 03;2 b SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

m SAvep Subsisterna de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacién

r codigo INS: 875

ad da a Informacién LEY 1273/09y 1266/09
los canos.

Vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamilia
arantizar la confidanclalid
r. no 8% cormpetancia gl sactor salud la confrmacién da

FOR-R02.0000-053 V:02 2018/02/02 I

C. Numero de jdentificacion

La ficha
de nallficactén es para fines do vigllancia an salud pblica y lodas las antidadas qua paticipen en ol procaso daben g
Al sislama naclonal de vigllancia an sahsd publien Siviglia, sa " casoe do vicloncla da ganarn & Intratamliay

| RELACION CON DATOS BASICOS

A. Nombyres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* q Y
JesJd F)hd—rét{ MyARO? My Tz (0¢d 4 39
N *RC : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIAL-PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN 10| AS: ADULTOSINID _)
L 5. MODALIDAD DE LA VIOLENCIA (Notifique el tipo de violencia que cause mayor afectacion la victima) _\J
5.1 Violencla no sexual 5.2. Violencla sexual
| de nifios, nifias y adolescentes ) las (desnudez,
O 1. Fisica O 4. Abuso Sexual O 7. Explotacién sexval comerclal de nifos, nifas ¥ ° 1:,,?;{,":&;,"?,,’,::.}:";3:,{ Torzada, mutilacién)

O 2. Psicoldgica O 5. Acoso sexual O 10 ala de personas con fines de explotacibn sexual
© 12. Aclos sexuales con uso de la fuerza

\_ @ 3. Negligencia y abandonp | © 6. Vietacién
| : - 5. DATOS DE LA VICTIMA ]
- I
6.1 Actividad
2 13. Lideres(as) clvicos O 26.0N0 O 29, Parsona en siluacién de prosiilucidn O 31. Persona dedicada al cuidado del hagar O 13. Ninguna
24. Sshodants © 20, Trabajador () domeslica (8) O 30, Campesina/s O 32 Persona que cuida 8 olras
6.2 Qrientacion sexual 6.2.1 Identidad de génoro 6.3 Persona consumidora de SPA O 1.5 O 2.No
@ 1. Mascuiino 6.4 Persona con jefstura de hogar
O 1. Homosexval ¥ 5. Helerosexual O 2.Femenino g ° e 9 O 181 O2No
O 2. Bisexual O 6. Asexual O 3. Transgénero 6.5 Antacedents de violencia o 1.80 O 2.No )
L i 6.6 Alcohol victima O 1Sl O 2No | '
[ 7. DATOS DEL AGRESOR' ' B
( o MM li I. Int I A
. Masculino O L. Intersexua
7.1 Sexo EF . 7.2 Parentesco con la victima Q §, Pada O 22.Pareja O 24. Familiar
Q F. Femenino O 10. Madre O 23.Ex-Pareja O 25. Ninguno
7.3 Convive con el agresor (a) 7.4 Agresor no famillar
o5 i O 1, Profesor (a) O 4, Compaiiero (a) de estudio O 8. Conocido (a) sin ningln trato O 11, Jefe
O 1.8i » 150 O 2. Amigo (a) Q 6, Desconocido (a) O 9. Sin informacién O 12 Sacerdote / pastor
Q 3. Compafiero (a) de trabajo O 7. Vecino (a) ©Q 10. Otro O 13. Servidor (a) publico
7.5 ¢ Hecho vislento ocurrido en el marco del conflicto armado? o s Q 2.No
N A
|— 8. DATOS DEL HECHO
8.1 Mecanismo utlizado para la agresién ' ~N
o 1A ionto / 9 i 1 sof A O 4. Cortante / le /P 013.Q dura por dcido, dlcalis, o sustancias corr
. d g osivas O 18, Sustancias de uso domé
O 2.Caldas O 11. Proyecill arma fuego O 14, Quemadura con liquido hirviente Qua causan 'mlm'ma -
O 3. Conlundente / cortocondundenle O 12. Quemadura por fuego o llama O 15. Otras mecanismos
8.2 Sitlo Anatémico comprometido con la quemadura
8.3 Grado 8.4 Extenslén

Cara O Mano O Pliegues O Tranco
O Car. 0 OMiembro inferior & 4 pyimer grado O 3. Torcer grado O 1. Mencr o Igual al 5%

OcCuslo  OPles O Ganilal O Miemb perl
O 2 Segundo grado O 2. Del 8% al 14%
O 2, Mayor o lgual al 15%

8.5 Fecha del hacho (ddimm/aaaa) 8.6 Escanarlo O 1, Via piblica O 7 0ve
[j [:]j O 2. Vivienda O 8. Comerclo y dreas da sarviclos (Tlenda, centro comarcial, o) O 11, Insbtucion de salud
IID: O 3. Eatablacimionio aducaliva O 0. Otios espacias ablarios (Bosques, potreros, etc) O 12, Aisa deporiva y recreaiiva
Oa, Lugnr de Irabiajo O 10, Lugares da ssparcimianta con axpandido de aloohol
8.7, Amblto do la violencla segin lugar de ocurrencla O 1, Escolnr QO 3. Instituclonal O 5. Comunitario
ar
o O 2. Labaral O 4, Virtual S8, Hogar © 7. Otros ambitos J
AR el L. . .9 ATENCION EN SALUD T Vo T : B

{lmhlnrl! Peafilngls Olron Anllconcepeldn Odentacian Sal R "
ac 1 amisidn a
et T olia_dnomargontn W Nt potscin ST reseccnde o ]
: . nc i
o 1.5 o 1,8 OnE o8 01,8 O 1.8l O 1.8l O sl ATt
O 2.Ha O 2. No 0 2, Ho O 2 No O 2, Mo O 2, No O 2.No o z- No g ; o J
3 3 . No

Corraas: sivigiladiins.gov,co
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!N REPUBLICA DE COLOMBIA
Q:Q INSTITUTO Ministerio de la Proteccién Social
NACIONAL DE )
') SALUD SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
m SUBSISTEMA DE INFORMACION ’
FICHA DE NOTII‘ICACION DE DATOS BASICOS Pagina: 2/3

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE/LA VIOLENCIA DE GENERO E

E— : IDENTIFICACION DEL PACIENTE i

Apellidos y Nombres “Teléfono Fecha Nacimiento | Tarjeta De Identidad
MUNOZ MUROZ JESUS ANDREY 3216270560 01/02/2006 10854799858
Nacionalidad Edad Sexo Procedencia
COLOMBIA 15 Afos Masculino c - napIfio - COLON (GENOVA)
Area ‘ Direccion de Residencia Ocupaci6n \
Rural Disperso SECCION PUEBLO
Régimen en Salud | Administradora
Subsidiado EMSSANAR ESS
Gertenencia Etnica Grupo étnico Estrato
Otros : 1
Grupos Poblacionales
Pers. en sit. de discapacidad Desplazados Migrantes Pob. priv. libertad
Gestantes Semanas Habit. calle Pob ICBF Madres Comunitarias Desmovilizados
Pob. centros psiquiatricos Victima de violencia armada Otros %
B = NOTIFICACION P 2%, 1oord
Resnd_encia del Paciente Fecha de Consulta Inicio de Smtomas Clasmcac:on del Caso
NARINO - COLON (GENOVA) 25/07/2021 27/06/2021 Sospechoso
Hospitalizado | Fecha de Hospitalizacién | Condicién Final | Fecha de Defuncion No. Certificado Def.
No / 7/ Vivo / /
Causa Basica de Muerte Fuente
NotifRutinaria
Ajuste Fecha ajuste
Desconocido 27/07/2021

: anam%c?rﬁpromehdo porla Quemadura manos; No registro ningun valor
Sitio anatémico comprometido por la Quemadura - pies: No registrd ningin valor
Sitio anatomico comprometido por la Quemadura - pliegues (axila, antecubital, popliteo etc): No registrd ningun valor
Sitio anatémico comprometido por la Quemadura - Genitales: No registrd ningn valor

Sitio znatémico comprometido por la Quemadura - tronco: No registré ningun valor

Sitio anatbmico comprometido por la Quemadura - Miembro superior ( excluye mano): No registrd ningun valor

Sitio anatémico comprometido por la Quemadura - Miembro inferior (excluye pie): No registrd ninguin valor

En caso de quemadura, clasificacion del grado: No registré ningan valor

En caso de quemadura clasificacion de la extension: No regisird ninguin valor

Presencia de alcohol u olra sustancia en la Victima: 2 - No

Fecha del hecho: 25/07/2021

Escenario: 2 - Vivienda
Hecho violento €n el marco del conflicto armado; 2 - No

Acciones en salud Atencitn en salud mental; 1 - Gi
Acciones en salud Profilaxis ITS - VIH: No reglstré ningin valor
Acciones en salud Profilaxis Hepatitis B: No registré ningin valor
iones en salud Profilaxis Otras ITS: No regisir ningun valor /j(
Acho" en salud Anticoncepcion de emergencia: No registrd ningin valor
:cz;g::: en salud Orientacion IVE: No registré ningun valor
c
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FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

Folio No: 225153 FECHAATENCION: 25/07/2021 05:20 p. m.
INFORMACION DEL PRESTADOR
NIT 900136920-0
NOMBRE CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
CODIGO 522030138901 DIRECCION: GENOVA
9 N
TELEFONO 3145500336 DEPARTAMENTO Narifio MUNICIPIO COLON GENOVA
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE MUNOZ MUROZ JESUS ANDREY FECHA NAC: 01/02/2006
TIPO DOCUMENTO T No DE DOCUMENTO: T11089479988
DIRECCION: Sin Dato TELEFONO: 3216270560
DEPARTAMENTO: Narifio DUNICHFIO OOEEEGERIRE
ENTIDAD: EMSSANAR EPS S.A.S. CORR0 s
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABEL DEL PACIENTE
NOMBRE: SEGUNDO HECTOR MUf{0Z
TIPO DOCUMENTO: No DE DOCUMENTO : )
DIRECCION: Sin Dato TELEFONO: SEGUNDO HECTOR MUNOZ
O"ARTAMENTO: depar apciente PRNGICIFEN
PROFECIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
NOMBRE BOLARNOZ ALBORNOZ ANDREA ELIZABETH - MEDICO GENERAL ~ TELEFONO: 3145500336
SERVICIO QUE SOLICITA LA REFERENCIA: URGENCIAS
SERVICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA: PEDIATRIA

INFORMACION CLINICA INFORMACION CLINICA RELEVANTE

INFORMACION GENERAL:
INSTITUCION : CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE  : COLON GENOVA N
ESPECIALIDAD : PEDIATRIA NIVEL ¢ Nivel 2

TIPO DE REMISION: URGENTE

AREA ACTUAL DONDE SE ENCUENTRA EL PACIENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICO PAL.: G039 MENINGITIS. NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO REL :

IMPRESION DIAGNOSTICA:

SOSPECHA DE MENINGITIS
SOSPECHA DE SARS CCV 2

CAUSA DE LA REMISION:

2CTENTE CON CUADRO CLINICO DE SUGESTIVO DE MENINGITIS, EN EL MOMENTO EN MALAS CONDICIONES GENERALES, EN ESTADO DE
INOTRICION DESHIDRATACION MARCADA, SIN SIRS, INTUBADO CON TUBO 5, OKIGENO A 15 LT/MT, NORMOCEFALA, DOLOR &N
WEGION OCCIPITAL, BUENA IMPLANTACION, NO SECRECIONES, OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACIONES, PUPILAS Anrsoci‘n:cas
SSCLERAS ANICTEZRICAS, MUCOSAS SEMISECAS, PALIDA, MUCOSA ORAL SEMISECAS, PALIDA, NO ULCERAS NO PLACAS -E“\RfNEE‘ '
AMIGALAS NO ERITEMATOSAS, NO PLACAS, KO EXUDADOS, NO OTRAS ALTERACIONES, NORMOESPANSIVO, NO TIRAJES, Campos
PULMONARES CON ESTERTORES EN BASE PULMONARES, MURMULLO VESICULAR LIMPIO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. NG s'gpfoq .
§3, NI 54, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALTISMO NORMAL N0 Sooion’
DE TRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO DOLOROSAS A LA MOVILIZACION, NO EDEMAS. bULsie boscmsioNOS
LLENADO CAPILIAR ADECUADO, DEBILIDAD MUSCULAR - DISMINUCION DE FUERZA MUSULAR , CON DIFICULAD p ey
BIPEDESTACTON, DISMINUCION DE MASA MUSCULAR, CON DETERIORO CLINICO, SE COLOCA IMPREGNACION Gon :n;\ .
AMPOLLAS, SE COLOCA MIDAZOLAM PARA INTUBAR, SE INICIA ADRENALINA ENTRA EN PARO, SE LLEWA FICHA e A
RSTADO D DESNUTRICION DE PACIENTE - CONSULTA TARDIA A MEDICO, POR LO CUAL SE REMITE COMO fmcz-\‘:;‘i‘;\“gfﬁiz—.:\cm POR

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

OTIVO DE CONSULTA: B
M nESTA MAL NO PUEDE RESPTRAR"

MC:
NT ‘ fl0S, SIN ANTECEDENTES, TNGHESA EN BRAZOS DR W .
. PACIENTE DE 15 ANOS, ST ’ 'E8, “05 DE FAMILIARES, MALOS 1NFORMANTES - )
gimzco DE UN MES DE EVOLUCION QUE EMPEORAR UACE UN DIA CONSISTENTE BN EMPATS ENJMUZ‘.l‘?i:?’?zlS:'(-gg‘\.:‘ile}ntos{ CUADRO
CEFALEA EN REGION OCCIPTTAL '{'.J."Z”.I'."”r\” 9710 KESD 4 HIPOREXIA, F1RBRE SURJETIVA, NIEGA TOS, N:;*&;l\ hi‘foA“WIA:\O B
NIEGA ALTERACIONES ER pmnox ;x’.‘i.,:(n)r.lg\nl,' NI URINARIO. REFIERE QUE CONSULTO DE FONMA B :“{4 ﬁvoi;l\.f;:;é\;cms,\
MENTOS PAR I " H. PYLORI ~ CONSULTARON A YERBATE B e e $ )} NARIRO
ANDO MEDICAI o i : : YERBATERO QUIEN ORDENA FORM . -
ma’;‘giangs REFIEREN "QUE SE LE QUITO LA RESPIRACION Y VENTIARON CON UNA TAPA®, SIN Nwo“;;\‘;g;«“ NATURLSTA,
chn NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID -19, 1 LO CUAL CONSULTAN,
NIE ‘
oDOS LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL. .
sg EvALUA CON T 28
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Falio No: 225153 FECHAATENCION: 25/07/202105:20 p. m
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMB!
coom,:: CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
o 522030138901 DIRECCION: GENOVA
LEFONO 3145500336 DEPARTAMENTO Narliio
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE MUROZ MUROZ JESUS ANDREY FECHA NAC:
TIPO DOCUMENTO n No DE DOCUMENTO:
DIRECCION: Sin Dato TELEFONO:
DEPARTAMENTO: Narifio HSNIEIERH
ENTIDAD: EMSSANAR EPS SAS. .
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABEL DEL PACIENTE
;ONBRE SEGUNDO HECTOR MUROZ
v PO DOCUMENTO: No DE DOCUMENTO :
D::Ewo": Sin Dato TELEFONO:
ARTAMENTO; depar aDCteme MUNICIPIO:
PROFECIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
NOMBRE BOLAROZ ALBORNOZ ANDREA ELIZABETH - MEDICO GENERAL ~ TELEFONO: 3145500336
SERVICIO QUE SOLICITA LA REFERENCIA: URGENCIAS
SERVICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA: PEDIATRIA

INFORMACION CLINICA INFORMACION CLINICA RELEVANTE
EXAMEN MENTAL:

SOSPECHA DE MALTRATO FISICO:. . . . .
SOSPECHA DE VIOLENCIA SEXCUAL. . . .
S0SPECHA DE VIOLENCIA J.N‘I'RA['AMILIAR'
CONDUCTA AGRESIVA O VIOLENTA: . o« o
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA: . . « + &« & « o &
SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDAD: . . . . . - .
IDEAS O INTENTO DE SUICIDA:

CONSUMO DE ALCOHOL SJS'I‘A‘JC.[AS DSICCACTIVAS
SENSAMIENTOS O IDEAS INCCHERENTES:. . . .
VICTIMA DE DESPLAZAMIENTO . . . . s e e

HWOUONLNAU S WN R

o

REVISION POR SISTEMA

No Refiere
No Refiere
No Refiere

GENERAL:. . « « =« = -
CABEZA: + « = =« =+ = -~

OJ0S: « o e = = = * °
NARIZ:e » ¢ = = = = ° No Refiere
OIDOS2. - =« = = = = * No Refiere
CRCFAFINGE: . . + « = No Refiere
CUELLO: . - =« » = = * No Refiere

. No Refiere

ARESPIRATORIO: . - -

NEUROLOGICO:. - - - - No Refiere
ENDOCRINOG: . - . . . No Refiere

MUS .,"‘(""'.JV""E"'I('O:. No Reflere
HEMATOPOYETICO: « - No Refiere

LINFCPRETIC ULI’M . . . No Refierc
. . No Refiere

PSIQUIATRIC .
PIZL Y FRHEDAH: - - No Reflere
ARTICULAH: . o o = = * Mo Reflera
CARDIOVAREC LA . No lwlloce
GASTRO - 1! i PIHAL: . Ho Hef lare
GINEC OLOGICO: « No Jellara
UROLOGICO:. » Ho Maflore
O"'R()"-}'. PR . Ho Tt lara
ANTECEDENTES PERSONALES:
;‘I?Z(—Jl'ﬂ-\_"--—- /0//&071 03:05:00 p,m,

. . No Refiere
GF'“‘RI\LES. . . "A+

GRUPO SANGINEO .

pagina No: 2

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NIT 900126920-0

MUNICIPIO COLON GENOVA N

01/02/2006
T11089479988
3216270560
COLON GENOVA N
ESS118

SEGUNDO HECTOR MURNOZ

Fi 3 V i :
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Folio No: 225153

INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMERE CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
CODIGO 522030138901 DIRECCION:
TELEFONO 3145500336 DEPARTAMENTO
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE MUNOZ MUNOZ JESUS ANDREY
TIPO DOCUMENTO T
DIRECCION: Sin Dato
DEPARTAMENTO: Narifio
ENTIDAD: EMSSANAR EPS S.A.S.
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABEL DEL PACIENTE
NOMBRE: SEGUNDO HECTOR MUROZ
TIPO DOCUMENTO:
DIRECCION: Sin Dato
G’ARTAMEN‘I’O: depar apciente

PROFECTONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE

NOMERE BOLANOZ ALBORNOZ ANDREA ELIZABETH - MEDICO GENERAL
SERVICIO QUE SOLICITA LA REFERENCIA: URGENCIAS

SERVICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA: PEDIATRIA

INFORMACION CLINICA INFORMACION CLINICA RELEVANTE
PATOLOGICOS: . . . . . . No refiere

TRAUMATICOS: . . . . . . No refiere
QUIRURGICOS: . . . . . . No refiere
INMUNOLOGICOS: . .« . . . No refiere
TNF. TRANSMISION SEXUAL: NO
ALERGICOS: . . . . . . . No refiere
FARMACCLCGICOS:. . . . . No refiere
TOXICOS: . . - . » « - . No refiere
NUTRICIONALES: . . . . . No refiere
VECUNACICN:. . . . . . No refiere
DESARROLLO:. . . . - - . No refiere
CRECIMIENTO: . . . . . . No refiere
. . . No refiere

PERINATALES: . . - :
OTROS ANTECEDENTES:. . . No refiere
OBSERVACIONES: . - « + » NO

SIGNOS VITALES
FrCHA: 25/07/2021 03:05:00 p.m.
ecuencia Cardiaca: . . ?g
anciz Respiratoria:
'c‘u,;ix' PR . . 36.3
racion de Oxigeno. . 95%
sion A Sistolica: . . 2?9
ion piasctolica:. H2
ot & 109/62

ncterial .

Sion

A 1C0 HEBLL, -

. THIETANLE -
soeoe 4

ASPECTO GENKERALL « -

PESO: o+ ¢ ¢ * * ¢ ' S
TALLA: . « « + * " ot w445,
mMcz. - » ¢+t oc .
PERIMH'!‘HO CI-ZPJ’\I.](:(): . e o
PERIMETRO TORAAICO: .

TRO ABDOMINALZL . .
10 DE PIEL:s « + ¢ Hno

cqPIRATCRIO: . NO
1CO RESP .

L:e o ¢
STNDROME FEBRI PERLF.: . NO

PERIME

CRABEZA:

pPagina No:

MARCADA DESH L DRATAC LON

FECHAATENCION: 25/07/20210520p. m.

GENOVA
Narifio

FECHA NAC:

No DE DOCUMENTO:
TELEFONO:
MUNICIPIO:
CODIGO:

No DE DOCUMENTO :
TELEFONO:
MUNICIPIO:

TELEFONO: 3145500336

normocefala, DOLOR EN REGION OCCIPITAL INTENSA

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NIT 900136920-0

MUNICIP10 COLON GENOVA N

01/02/2006
T11089479928
3216270560
COLON GENOVA N
ESS118

SEGUNDO HECTOR MURNOZ

= DESNUTRICION
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Folio No: 225153 FECHAATENCION: 25/07/202105:20 p.m

INFORMACION DEL PRESTADOR
NO!
m"““ CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE

DI1GO 522030138901 DIRECCION:  GENOVA
TELEFONO 3145500336 DEPARTAMENTO  Narlio
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE MUROZ MUROZ JESUS ANDREY FECHA NACH
TIPO DOCUMENTO T No DE DOCUMENTQ:
DIRECCION: Sin Dato TELEFONO:
DEPARTAMENTO: Narifio MUNICIPIO;
ENTIDAD: EMSSANAR EPS S.AS. O
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABEL DEL PACIENTE
NOMSRE: SEGUNDO HECTOR MUROZ
TIPO DOCUMENTO: No DE DOCUMENTO :
DIRECCION: Sin Dato TELEFONO:
DEPARTAMENTO: depar apiente MUNICIPIO:
PROFECIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
NOMBRE BOLANOZ ALBORNOZ ANDREA ELIZABETH - MEDICO GENERAL ~ TELEFONO: 3145500336

SERVICIO QUE SOLICITA LA REFERENCIA:
SERVICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA:

URGENCIAS
PEDIATRIA

INFORMACION CLINICA INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Gics: . . . . .. .. . pupilas MIDRIATICAS, CON POCA REACCION

SEMISECAS, PALIDA

OIDOS:. . . . . . . . . . Buenaz implantaci6n, no secreciones, otoscopia
‘iARIZ.. 4 » o e o @ o @ . Permeable, centrada, no rinorrea, ni sangrado nasal.
BOCA: . . - . Muccsa oral SEMISECAS, PALIDA, no ulceras, no placas.

faringe, amigalas no eritematosas, no placas,
central, sin deformidades, no masas ni adenopatias,

"C‘RRI‘»XOLPRIN"CLO A: P
CUELLO: . . . . . . . -

no exudados,
se palpa troides normal,

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NIT 900136920-0

MUNICIPIO COLON GENOVA N

01/02/2006
T11089479988
3216270560
COLON GENOVA N
ESS118

SEGUNDO HECTOR MUfiOZ

a la luz, escleras anictericas, mucosas

bilateral sin alteraciones

no otras alteracicnes
no

nodulos, ni masas.

TORAX:. . ¢ « « o o « = . normoespansivo, no tirajes, mamas sin masas, no secreciones.MARCACION MARCADA DE
COSTILLAS

PULMONAR: . . . . . -« . campos pulmonares bien ventilados sin presencia de ruideos agregados, murmullo

vesicular limpio

CARDIOVASCULAR: . . . ruidos cardiacos ritmices, no soplos, no s3, ni s4

PERFUSION:. . . . . . . . . llenado capilar normal, pulscs perifericos presentes normales.

ABDOMEN:. . . . . +« + . blando, depresible, no doloroso a la palpacicn, no masas ni megalias, peristalcismo

normal, 2o signos de irritacicen pcrxto'eal

EXTREMIDADES: . . . . extremidades simetricas, no dolorosas a la movilizacion, no edemas, pulsos positivos,

llenade capiliar adecuado, sin evidencia de venas varicosas, DEBILIDAD MUSCULAR - DISMINUCION DE FUERZA MUSCIIAR 2

BIPEDESTACION, DISMINUCTION DE MASA MUSCULAR
no deforridad, no asimetria, no edemas, no equimosis.
genitales externos normoconfigurados, no alteraciones

1/5, CON DIFICULTAD PARA LA
COLUMNZ: . « o 5 .
SISTEMA GEHITOJRINARIO.

NEURCLOGICCO:. . . . . . . SOMNOLIENTO

PIBL: . . . +« . . . . nomaculas, no papulas, no placas, no lesiones en piel.
OB"E-«VFCIO‘!E? P . NO

RESULTADOS DE AYUDAS DX

FECHA: 25/07/2021 03:05:00 p.m.

QUIMICA:

PARAMETRO: RF_SULTADO mg/dl VAL REFERENCIA:

GLICEMIA BASAL:. ... ... 151 70 = 105 mg/di Nifios: 30-90 mo/dl

CREATININA:L . ... 0.64 H:0.9 1.3 ma/dl F:0.6 - 1.1 ma/dl Nifios 0.3-0.8 mg/dl
NITROGENO UREICO:.. . . . . A5 7-18 mg/di

HEMATOLOGIA:

PARAMETRO: RESULTADO mo/dl VAL REFERENCIA:

Pagina No. 4
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SRR, Aty ERENCIA DE PACIENTES
A\ Nalert [ FORMATO ESTANDARIZADO DE REF
A
S\ =
- Z‘\ .
Folio No: 225153 FECHAATENCION: 25/07/2021 05:20 p. m.
INFORMACION DEL PRESTADOR NIT 900136920-0
NOMBRE CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
coore0 522030138901 DIRECCION:  GENOVA MUNICIPIO COLON GENOVA N
TELEFONO 3145500336 DEPARTAMENTO Narifio
DATOS DEL PACIENTE
) ’ 01/02/2006
NOMBRE " e A FECHA NAC
— e nu 02 MUNOZ JESUS ANDREY No DE DOCUMENTO:  TI1089479998
— TR TELEFONO: 3216270560
DEPARTAMENTO: Nariﬁ:'s i COLON GENOVATE
ENTIDAD: EMSSANAR EPS S.AS. CODIGO: ESS5118
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABEL DEL PACIENTE
NOMBRE: SEGUNDO HECTOR MUfi0Z
TIPO DOCUMENTO: NaDE DOCRSENTO fi
DIRECCION: Sin Dato TELETTEN SECUNDO HECTOR HURGE
PARTAMENTO. depar apdiente MUNICIPIO:
PROFECIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
NOMEBRE BOLANOZ ALBORNOZ ANDREA ELIZABETH - MEDICO GENERAL ~ TELEFONO: 3145500336
SERVICIO QUE SOLICITA LA REFERENCIA: URGENCIAS
SERVICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA: PEDIATRIA

INFORMACION CLINICA INFORMACION CLINICA RELEVANTE

HEMATOCRITO:....... 44.6 39 -51%
HEMOGLOBINA:. . ..... 16.8 125-17,09%
LEUCOCITOS: . ...... 11800 4.300 - 10.000 / mm3
NEUTROFILOS:....... 75 16 -72 %
LINFOCITOS: . ...... 25 20-47 %
PLAQUETAS:. ....... 305000 159.000 - 440.000/mm3
MUESTRA1:........ RBC:5.57
PRUEBA  INMUNOCROMATICA PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTIGENOS ESPECIFCOS DE COVID 19 PRESENTES EN LA  NASOFARINGE
HUMANA
RESULTADO: NEGATIVO
CASA COMERCIAL ABBOTT
TE: 41ADF240A
611& DE VENCIMIENTO: 2021/10/29
El resultado de esta prueba no debe ser la (nica base para diagnostico; se requiere pruebas de confirmacién,
TRATAMIENTO
-SE REMITE COMO URGENCIA VITAL PARA VALORACION POR PEDIATRIA
e
MEDICO: BOLANOZ ALBORNOZ ANDREA ELIZABETH
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
REG MEDICO; 1053798874
v 7>
7 Fec Imy H) , o .
pagina No: 5 presion: 02/08/2023 07:58:10 8. m. Usuario: CONSUELO Infosalud Net
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Centro do 55
E:S_E.'ﬂud

— o CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA ESE
La Buery codiao de habilitacion 522030138901 nit: 900136920-0
<
Esperanza Dir. GENOVA Tel, 3145500336
Colelvr Fetina
' NOTA MEDICA.
Follo No: 225326 Admision No: 795949
PaChiost MURNOZ MUROZ JESUS ANDREY e.cvil:Saltero FECHAATENCION: 26/07/2021 11:10 2. m.
Mastiicalée: 11089479988 edad: 15 Afios 5 Meses
o Niori 1089479988 sexo: Masculino telefono: 3216270560
empress: EMSSANAR EPS S.AS. fec. nact:01/02/2006 municiplo: COLON GENOVA N
. direcclon: Sin Dato
NOTA MEDICA.

DE
SIENDO LAS 10445 AM DEL 26/07/2021 MIENTRAS NOS ENCONTRABAMOS EN CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA EN EL SERVICIO

URGENCIAS A LA ESPERA DE TRASLADO DE PACIENTE PARA REAUZACION DE NECROPSIA CLINICA DEL DIFUNTO  JESUS ANDREY MUNOZ MUNAc:zZrlrz:
ESTANDO PRESENTES (JESSICA NATAUA ORTEGA PATINO, ANDREA ELIZABETH BOLANOS ALBORNOZ, EVELYN ERAZO, DEIBY ~PABON . i
ORDOFEZ, LUZ MARY CERON) SE ACERCA EL SENOR SGUNDO HECTOR MUROZ ERAZON CON CC 15814761 Y SU SOBRINA LA CUAL REFIERE £5
ENFERMERA PERO SE DESCONOCE SU NOMBRE DICEINDO °QUE UNA PACIENTE LE ENTERRO UNA AGUIA AL PACIENTE" 'SOY CAPAZ pE HACER
CUALQUIER COSA PORQUE EN LA INSTITUCION NO SE HABIA HECHO NADA QUE EL SOLO VENIA PARA QUE LE PONGAN OXIGENO Y QUE NO LE
COLOCARAN SUERO * EL PADRE REFERIA QUE DEPUES DE LA HIDRATACION CON LIQUIDOS SE "AHOGO", TAMBIE REFERIA DE MANERA GROSERA

JNZANTE € INSULTANTE QUE PORQUE NO SE LO HABIA REMITIDO INMEDIATMETE INGRESO, SE EXPLICA A FAMILIAR QUE PACIEENTE DEBIA
ESTABILIZAR E INICIAR MANEJO CON HIDRATACION DEBIDO A QUE INGRESO EN ESTADO DE DEHISDRTACION ADEMAS DE SOLITUD n
PARACLINICOS PARA INICIAR TRAMYET DE REMISION, PACIENTE CONTINUA SIENDO GROSERO Y REFIERE ~ ESTAR OFENDIDO ADUCIENDO QUE EL
FALLECIMIENTO FUE CULPA DE LA INSTITUCION POR LO CUAL SE LLAMA A POLICIA PARA REPORTAR LO SUCEDIDO, CUANDO LLEGA POLICIA
NACIONAL FAMILIARES YA SE HABIAN RETIRADO

Notolia Orteqo P "

i

profesional: ORTEGA PATIRO JESSICA NATALIA
espedialidad: MEDICO RURAL (SS0)
registro: 1089482660

/7
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Peticion No: 21B059566

Paciente: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ
Documento: TI 1089479988

Empresa: BIO DR FERNANDO SANZON
Estado: RUTINARIO

Autorizacion:
Dx Clinico: NT

o CIE10:

Fecha de Ingreso: 09/08/2021

Fecha de Salida: 02/09/2021

Sede: BOGOTA

Edad: 15 Afios 0 Meses 0 Dias Genero: M

Centro Plan PASTO GENERAL
Especimen Enviado BX DE SITIO NO ESPECIFICADO

Médico:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

Paciente quien se remite como urgencia vital por sospecha de meningitis, COVID 19, se recibe paciente en malas
condiciones generales con riesgo grave de muerte el cual se encuentra muy malas condiciones generzales, intubado
bajo sedacidn con signos vitales inestables FC 25, FR 10 SPO2 88% TA 40/30, quien previamente habia entrade
en paro cardiorespiratorio, durante el traslado se continian maniobras de reanimacion RCP, compresiones
tordcicas 30/2, continuando adrenalina cada 3 minutos y aspiracion de secreciones, posterior a hacer maniobras
de reanimacién por 20 minutos y poner 6 ampollas de adrenalina durante el traslado en ambulancia no se logra
restablecer a paciente y fallece. Hora de deceso 18+13 horas por lo cual no redireccionamos nuevamente a centro
de salud La Buena Esperanza, al llegar a centro de salud establezco cual refiere que por ser causa de muerte no
clara en menor de edad se debe solicitar a la EPS (EMSSANAR) solicitud de necropsia clinica para poder expedir
certificado de defuncion se habla con familiares se explica necesidad de necropsia clinica para determinar causa de
la muerte los cuales al comienzo son renuentes pero posteriormente aceptan, me comunico con EMSSANAR quien
refiere debo enviar historia clinica y solicitud de necropsia clinica a la espera de respuesta.

G039: MENINGITIS. NO ESPECIFICADA.

U072: COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO.

1469: PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO.

R092: PARO RESPIRATORIO.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 13 bloques de parafina rotulado como 44-21, Se procesa para estudio histologico como:
1- Corazén (bloques 7-, 8-, 9-y 10-).

2- Pulmon (bloques 4-y 5-),

3- Higado (bloque 1),

4- Pancreas (bloque 6-).

5- Bazo (bloque 3-).

6- Rifios (bloque 2-).

7- Encefalo (bloques 11-, 12-y 13-)!

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

CORAZON (BLOQUES 7, 8, 9 Y 10):
Los cortes muestran musculo estriado (musculo cardiaco) sin alteraciones patoldgicas significativas. El tejido
adiposo y los vasos sanguineos de epicardio no muestran alteraciones y el endocardio igualmente sin alteraciones.

F3-4

Fecha de impresion: 02/09/2021
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Fecha de Ingreso: 09/08/2021
Peticion No:  21B059566 Fecha de Salida: 02/09/2021
Paciente: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ Sede: BOGOTA
Documento: TI 1089479988 Edad: 15 Afios 0 Meses 0 Dias Genero: M
Empresa: BIO DR FERNANDO SANZON Centro Plan PASTO GENERAL
Estado: RUTINARIO Especimen Enviado  BX DE SITIO NO ESPECIFICADO
Autorizaciéon: Médico:

Dx Clinico: NT
CIE10:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

PULMON (BLOQUES 4 Y 5):

Los cortes muestran parénquima pulmonar muestran marcada congestién vascular y acimulos masivos de
material de edema en luces alveolares, no hay evidencia de un proceso infeccioso en el tejido valorado.

HIGADO (BLOQUE 1):

Los cortes muestran fragmento de higado que incluye al menos 40 triadas portales todas de morfologia normal
con presencia de ductos y vasos usuales con minimo edema. No se observa un componente inflamatorio. Las
placas limitantes se encuentran nitidas. El lobulillo muestra arquitectura esencialmente conservada con dilatacién d
sinusoides. Hay minima y focal esteatosis de vacuola pequefia, asi como muy pequefios y escasos focos de
colestasis hepatocitaria y canalicular y dilatacién de venas centrales. No vemos necrosis hepatacitaria ni areas de
infarto en el material evaluado. La coloracién de Hierro es negativa. La coloracioén de Tricromico, Reticulo y Pas no
aportan datos adicionales. Los presentes cambios se correlacionan con la clinica de sepsis y falla multisistemica. La
colestasis canalicular y hepatocitaria minima descrita es de tipo agudo blando y se correlaciona también con el
proceso séptico presente.
PANCREAS (BLOQUE 6):
Los cortes muestran pancreas con notorios cambios autoliticos. No se identifica inflamacion u otros cambios
histologicos especificos.
BAZO (BLOQUE 3):
Los cortes muestran parenquima esplenico con cambios autoliticos, notoria hiperplasia de la pulpa roja. No se
identifica proceso inflamatorio o neoplasico.

RINON (BLOQUE 2):

Se observa parénquima renal cértico-medular con los siguientes hallazgos:

- Glomérulos: No hay esclerosis focal ni segmentaria, no se identifican cambios proliferativos, trombos capilares o
crescencias. Presencia de congestion vascular capilar importante.

- Vasos: congestién generalizada moderada. No hay trombosis ni fenémeno

vasculitico.

- Tabulos: Extensos cambios por autolisis. Se identifican algunos focos de necrosis tubular aguda con ocasionales
cilindros hialinos, éstos afectan maximo el 5% de la totalidad de tibulos evaluados. No hay atrofia.

- Intersticio: No hay compromiso inflamatorio ni fibrosis, A nivel de médula se observa componente de hemorragia
reciente,

Las coloraciones especiales no muestran cambios adiclonales a los previamente descritos.

ENCEFALO (BLOQUES 11, 12 Y 13):

En 11- corresponde a corteza cerebral y sustancia blanca subcortical (nivel no especificado) donde se identifican
escasas celulas mononucleares (linfocitos e histiocitos) en el espacio subaracnoideo. No se observan manguitos
linfocitarios perivasculares en corteza y sustancla blanca que sugieran componente encefalitico. Tampoco se ven

Fecha de impresion: 02/09/2021
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Magnostica

e Fecha de Ingreso: 09/08/2021
Peticién No:  21B059566 Fecha de Salida: 02/09/2021
Paciente: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ Sede: BOGOTA
Documento: TI 1089479988 Edad: 15 Afios 0 Meses 0 Dias Genero: M
Empresa: BIO DR FERNANDO SANZON Centro Plan PASTO GENERAL
Estado: RUTINARIO Especimen Enviado  BX DE SITIO NO ESPECIFICADO

Autorizacion:
Dx Clinico: NT
M _ciElo:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
nédulos microgliales. En 12- se observa cerebelo con cambios similares a los previamente descritos. En 13- se
observan fragmentos de duramadre que presenta focalmente proliferacion fibroblastica y proliferacién vascular fina
correspondientes a un estado intermedio de organizacion de un hematoma subdural previo.

DIAGNOSTICO:

RESUMEN DE LESIONES:
- EDEMA PULMONAR AGUDO ASOCIADO A FALLA ORGANICA MULTIPLE (FALLA MULTISISTEMICA).

- MENINGITIS MONONUCLEAR DE LEVE INTENSIDAD SECUNDARIA A ESTADO SEPTICO

GENERALIZADO.
- HEMATOMA SUBDURAL EN FASE AVANZADA DE ORGANIZACION POR HEMORRAGIA MUY

SEGURAMENTE ASOCIADA A CID EN PACIENTE EN ESTADO SEPTICO.
- COLESTASIS CANALICULARY HEPATOCITARIA LEVE DE TIPO AGUDO BLANDO CONSISTENTE CON

PROCESO SEPTICO SISTEMICO (CAMBIOS HEPATICOS DIFUSOS SECUNDARIOS A FALLA

MULTIORGANICA EN SHOCK)
- FOCOS AISLADOS DE NECROSIS TUBULAR AGUDA.

- HIPERPLASIA DE LA PULPA ROJA ESPLENICA.

COMENTARIO: B .

Se trata de un paciente de 15 afios quien ingresa a centro de atencion medica en malas condiciones

generales, intubado por insuficiencia respiratoria, con signos vitales inestables y marcada hipotension
io. Lo anterior corresponde a signos de falla multisistematic

sistémica, posterior a paro cardiorespiratori
secundaria a estado séptico generalizado con foco séptico no identificado. La auptosia revela un edema
multisistemica que es la causa de la muerte por

pulmonar agudo severo dentro del cuadro de falla

insuficiencia respiratoria aguda severa. Se encuentran otros cambios asociados a shock séptico en
diferentes érganos como encéfalo, higado, rifion y bazo corroborando un estado de falla multisistemica
generalizado. No se evidencia un foco séptico especifico pero hay una alta sospecha de infeccién por
COVID-19 que debe ser corroborada con eventuales pruebas diagnosticas realizadas previamente al

deceso,

JP.CO.LJ.LS. IA

Fecha de impresion: 02/09/2021

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Dagnestica

Peticion No: 21B059566

Paciente: JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ
Documento: TI 1089479988

Empresa: BIO DR FERNANDO SANZON
Estado: RUTINARIO

Autorizacién:
Dx Clinico: NT
CIE10:

Fecha de Ingreso: 09/08/2021
Fecha de Salida: 02/09/2021

Sede: BOGOTA
Edad: 15 Afios 0 Meses 0 Dias Genero: M

Centro Plan PASTO GENERAL
Especimen Enviado BX DE SITIO NO ESPECIFICADO

Médico:

REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

.

CARLOS COLEGIAL
MEDICO PATOLOGO

Fecha de impresidn: 02/09/2021
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SENOR

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO
E.S.D.

REF. MEMORIAL PODER
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO y OTROS

DEMANDADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO
SANTOS Y OTROS.

SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO, mayor de edad, identificado con cedula de
ciud~adania No.15.814.761 Expedida en la Unién (N), padre de la victima; ZOILITA
MUNOZ GAVIRIA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania
No.1.089.478.945 Expedida en la Union (N), madre de la victima; FAIBER ALONSO
MUNOZ MUNOZ, identificado con C.C.1.004.675.782 Expedida en la Unién (N),
hermano de la victima y CRISTOFER MUNOZ MUNOZ, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania No.1.004.676.077, hermano de la victima; me dirijo a su
despacho para manifestar que conferimos poder especial, amplio y suficiente en
favor de la abogada LEIDY JOHANA CEVALLOS BURBANO, mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania No.1.085.244.238, con T.P. 208700 del C.S.
de la J., abogada en ejercicio, residente en la ciudad de Pasto con domicilio para
efecto de notificaciones en la calle 19 nimero 23-69 Edificio San Francisco, barrio
centro de la ciudad de Pasto, correo electronico: leicev@hotmail.com; para que en
nuestro nombre y representacion inicie, desarrolle y lleve hasta su terminacion
DEMANDA CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA, en ejercicio del MEDIO DE
CONTROL DE REPARACION DIRECTA, consagrada en el articulo 140 del CPACA,
en contra de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO
SANTOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA
ESPERANZA, al sefior REINEIRO BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con
Registro Medico 351 y EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAS,
identificada con NIT. 901021565-8, representada legalmente por el senor Carlos
Edmundo Fajardo Pabon; por los dafos y perjuicios causados con la muerte de
nuestro hijo y hermano JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, quien en vida se
identifico con la T.1.1089479988, al parecer a manos de médicos y enfermeras de
las entidades demandadas, por accion o por omision, en hechos shuvcedi'do.s el dia
25 de julio de 2021, lo cual constituye una evidente falla deAI servicio publico; por
cuanto la atencién brindada por el cuerpo meédico y paramedico al menor de edad,
no fue oportuna, porque de serlo le hubiese brindadq una gxpegta.tlva mayor de
recuperacion o salvacion, de igual forma no se realyzo un dnagnpstlco ac_iecuado,
para darle un tratamiento apropiado a su edad, y evitar que perdiera la vida; para
que mediante sentencia condenatoria se ordene a las entidades demandadas el

pago de los perjuicios materiales € inmateriales causados.
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Nuestra apoderada queda facultada para CONCILIAR, transigir, recibir dinero,
sustituir poder, renunciar, reasumir, presentar demanda, reformar demanda,

presentar recursos, presentar pruebas, solicitar y recibir documentos y las demas Y

facultades consagradas en el articulo 77 del C.G.P. Lﬁ&gz}":\

Sirvase reconocer personeria para actuar a nuestra apoderada judicial. % %

Atentamente, i ."""‘/‘«‘
| - e

SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO

C.C. No.15.814.761 Expedida en la Union (N)

Zoi(i%o. WM Ne2 Gav))y,

ZOILITA MUNOZ GAVIRIA

C.C. N0.1.089.478.945 Expedida en la Union (N)

-Fq Iérz y Ao @

FAIBER ALONSO MUNOZ MUNOZ R

C.C.1.004.675.782 Expedida en la Unién (N) \v o

cosTofer ~ano2 14n30S
CRISTOFER MUNOZ MUNOZ

C.C. N0.1.004.676.077 Expedida en la Union (N)

Aceptp,
il S
LEIDY JOHANA CEVALLOS BURBANO
C.C. No. 1.085.244.238 de Pasto.
T.P. No. 208.700del C.S. de la J. PAWHNLY g
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DO El
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVA Sugt
~ Articulo 68 Decrelo-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 W N

COD 1513

AEn la ciudad de La Union, Departamento de Narifio, Reptiblica de Colombia, el veinticinco (25) de julio de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria Unica de la unién del Circulo de La Unién, comparecié: ZOILITA MUNOZ GAVIRIA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1089478945 y declaré que la firma que aparece en gl presente
documento es suya y el contenido es cierto. '

ZoilHa Mupcr.  ovivia

1099e9839d
-------- Firma autégrafa - ------ - 25/07/2023 11:58:04

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado 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 legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, que contiene la siguiente informacién MEMORIAL PODER.

- ) R N

Notaria Unica del Circulo de La Unidn , Departamento de Narifio

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 1099e9839d, 25/07/2023 12:01:46
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DILIGENC|
; A DE:EF.ONOClMlENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO i (5]
rticulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 5

N ‘I | ~ cOD1516
Egme;frl:dazdodze La Unidn, Departamemo de Narifio, RepUblica de Colombia, el veinticinco (25) de julio de dos mil R

TS ( 3)-_en la Notarfa tinica de Ia union del Circulo de La Unién, comparecié: SEGUNDO HECTOR
MUNOZ ERAZ0, Identifjcado con Cé

| dula de Ciudadanfa / NUIP 0015814761 y deglaré que la firma que aparece
€n el presente documento es Suyay el contenido es cierto. :

487ef45d5¢

Firma autografa-------- 25/07/2023 12:32:07

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

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, que contiene la siguiente informacion MEMORIAL PODER.

AR~
EfAS MARTINEZ RIVAS
Notaria Unica del Circulo de La Unidn , Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 487ef45d5¢, 25/07/2023 12:33:22
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DILIGENCIA DE REC
Artic.j':g:IMlENTo DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO - 2752
Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 i

coD 1514

Enla ciudad de i : , :
La Unién, Departamento de Narifio, Reptiblica de Colombia, el veinticinco (25) de julio de dos mil

veintitres (2023), en la Notarig (ini N
= : J la Unica d i ;s s FER MUNOZ
MUROZ, identificado con G e la unién del Circulo de La Union, comparecio: CRISTO -

dula de Ciugladanfa / NUIP 1004676077 y declaré ‘ apgrece e
eclaré que la firma que apg
presente documento es suya y el contenido es cierto. Y :

CxX\sTotey Maro? aurioz

a6797710bf

-------- Firma autégrafa-------- 25/07/2023 12:01:34
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea 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 la proteccion de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta acta, que contiene la siguiente informacién MEMORIAL PODER.

Notaria Unica del Circulo de La Unién , Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: a6797710bf, 25/07/2023 12:01:46
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,’ﬁ ™
NTO PRIVADO  ms;

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUME
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

: €oD 1515
25) de julio de dos mil

En la ciudad de La Union, Departamenio de Narifio, Reptiblica de Colombia, el veinticinco ( :
LONSO MUNOZ

veintitres (2023), en la Notaria tnica de la unién del Circulo de La Union, comparecio: FAIBER A
MUROZ, identificadp con Cédula de Ciudadania / NUIP 1004675782 y declaré,que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto. .

6er  miizon ;
80edb3a5d9
-------- Firma autografa-------- 25/07/2023 12:20:11

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea 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 la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, que contiene la siguiente informacion MEMORIAL PODER.

CAMPO ELIAS MARTINEZ RIVAS
Notaria Unica del Circulo de La Union, Departamento de Narifo
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 80edb3asd9, 25/07/2023 12:20:19
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SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO
E.S.D.

REF. AMPARO DE POBREZA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO y OTROS

DEMANDADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS Y
OTROS

SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania N0.15.814.761 Expedida en la Unién (N), padre de la victima, solicito se me
conceda el BENEFICIO DE AMPARO DE POBREZA, para presentar DEMANDA
CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA, en ejercicio del MEDIO DE CONTROL DE
REPARACION DIRECTA, consagrada en el articulo 140 del CPACA, en contra de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS; EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA, al sefior REINEIRO
BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con Registro Medico 351 y EMSSANAR
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAS, identificada con NIT. 901021565-8,
representada legalmente por el sefior Carlos Edmundo Fajardo Pabdén; por los dafios y
perjuicios causados con la muerte de mi hijo JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, quien en
vida se identificé con la T.1.1089479988, al parecer a manos de médicos y enfermeras de
las entidades demandadas, por accion o por omisién, en hechos sucedidos el dia 25 de
julio de 2021, lo cual constituye una evidente falla del servicio publico; por cuanto la atencion
brindada por el cuerpo médico y paramédico al menor de edad, no fue oportuna, porque de
serlo le hubiese brindado una expectativa mayor de recuperacion o salvacion, de igual
forma no se realiz6 un diagnéstico adecuado, para darle un tratamiento apropiado a su
edad, y evitar que perdiera la vida; para que mediante sentencia condenatoria se ordene a
las entidades demandadas el pago de los perjuicios materiales e inmateriales causados.

Toda vez que, manifiesto bajo la gravedad de juramento que, no cuento con los recursos
econdmicos para asumir los gastos del proceso o eventualmente una condena en costas,
teniendo en cuenta que me encuentro desempleado.

Como fundamento juridico de esta peticion, se encuentra lo establecido en el articulo 151
del Codigo General del Proceso, norma que establece que este amparo se concede a las
personas que no se encuentran en capacidad de “atender los gastos del proceso sin
menoscabo de lo necesario para su propia subsistencia y de las personas a quienes por ley
debe alimentos, salvo cuando pretenda hacer valer un derecho litigiosos a titulo oneroso “

Del sefior Juez,

seddNoe HECTOR MUNOZ ERAZO

C.C.No.15.814.761 Expedida en la Unién (N)



SENOR

.IJEUSES ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO

REF. AMPARO DE POBREZA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO y OTROS
gEanggDADos: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUA

RDO SANTOS Y

ZOILITA MUNOZ GAVIRIA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania
No.1.089.478.945 Expedida en la Union (N), madre de la victima;, solicito se me conceda
el BENEFICIO DE AMPARO DE POBREZA, para presentar DEMANDA CONTENCIOSA
ADMINISTRATIVA, en ejercicio del MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA,
consagrada en el articulo 140 del CPACA, en contra de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO
DE SALUD LA BUENA ESPERANZA, al sefior REINEIRO BURBANO MARTINEZ,
Médico Cirujano con Registro Medico 351 y EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SAS, identificada con NIT. 901021565-8, representada legalmente por el sefor
Carlos Edmundo Fajardo Pabon; por los dafos y perjuicios causados con la muerte de mi
hijo JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ, quien en vida se identificé con la T.1.1089479988,
al parecer a manos de médicos y enfermeras de las entidades demandadas, por accion o
por omision, en hechos sucedidos el dia 25 de julio de 2021, lo cual constituye una evidente
falla del servicio publico; por cuanto la atencién brindada por el cuerpo médico y paramédico
al menor de edad, no fue oportuna, porque de serlo le hubiese brindado una expectativa
mayor de recuperacion o salvacién, de igual forma no se realizé un diagnéstico adecuado,
para darle un tratamiento apropiado a su edad, y evitar que perdiera la vida; para que
mediante sentencia condenatoria se ordene a las entidades demandadas el pago de los

perjuicios materiales e inmateriales causados.

Toda vez que, manifiesto bajo la gravedad de juramento que, no cuento con los recursos
econémicos para asumir los gastos del proceso o eventualmente una condena en _costas,

teniendo en cuenta que me encuentro desempleada.

Como fundamento juridico de esta peticién, se encuentra lo establecido en el articulo 151
del Codigo General del Proceso, norma que establece que este amparo se concede a las
personas que no se encuentran en capacidad de “atender los gastos del proceso sin
menoscabo de lo necesario para su propia subsistencia y de las personas a quienes por ley
debe alimentos, salvo cuando pretenda hacer valer un derecho litigiosos a titulo oneroso “.

Del sefor Juez,

Atentamente,

Zoilife Muhot Gavma
ZOILITA MUNOZ GAVIRIA

C.C. N0.1.089.478.945 Expedida en la Union (N)
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SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO
E.S.D.

REF. AMPARO DE POBREZA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO y OTROS

DEMANDADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS Y
OTROS

FAIBER ALONSO MUNOZ MUNOZ, identificado con C.C.1.004.675.782 Expedida en la
Unién (N), hermano de la victima, solicito se me conceda el BENEFICIO DE AMPARO DE
POBREZA, para presentar DEMANDA CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA, en ejercicio
del MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA, consagrada en el articulo 140 del
CPACA, en contra de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO
SANTOS; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA
ESPERANZA, al sefior REINEIRO BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con Registro
Medico 351 y EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAS, identificada con
NIT. 901021565-8, representada legalmente por el sefior Carlos Edmundo Fajardo Pabon;
por los dafios y perjuicios causados con la muerte de mi hermano JESUS ANDREY MUNOZ
MUNOZ, quien en vida se identifico con la T.1.1089479988, al parecer a manos de médicos
y enfermeras de las entidades demandadas, por accién o por omision, en hechos sucedidos
el dia 25 de julio de 2021, lo cual constituye una evidente falla del servicio publico; por
cuanto la atencion brindada por el cuerpo médico y paramédico al menor de edad, no fue
oportuna, porque de serlo le hubiese brindado una expectativa mayor de recuperacion o
salvacion, de igual forma no se realiz6é un diagndstico adecuado, para darle un tratamiento
apropiado a su edad, y evitar que perdiera la vida; para que mediante sentencia
condenatoria se ordene a las entidades demandadas el pago de los perjuicios materiales e
inmateriales causados.

Toda vez que, manifiesto bajo la gravedad de juramento que, no cuento con los recursos
econdmicos para asumir los gastos del proceso o eventualmente una condena en costas,
teniendo en cuenta que me encuentro desempleado.

Como fundamento juridico de esta peticion, se encuentra lo establecido en el articulo 151
del Cddigo General del Proceso, norma que establece que este amparo se concede a las
personas que no se encuentran en capacidad de “atender los gastos del proceso sin
menoscabo de lo necesario para su propia subsistencia y de las personas a quienes por ley
debe alimentos, salvo cuando pretenda hacer valer un derecho litigiosos a titulo oneroso “

Del sefior Juez,

Atentamente,

)‘ql{}'g, 1 4407 & 2
FAIBER ALONSO MUNOZ MUNOZ

C.C.1.004.675.782 Expedida en la Unién (N)



SENOR

\éUSE[Z) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO

REF. AMPARO DE POBREZA

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO y OTROS
gs_l';ngngADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SA

NTOS Y

CRISTOFER MUNOZ MUNOZ, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
No.1.004.676.077, hermano de la victima, solicito se me conceda el BENEFICIO DE
AMPARO DE POBREZA, para presentar DEMANDA CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA,
en ejercicio del MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA, consagrada en el
articulo 140 del CPACA, en contra de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
EDUARDO SANTOS; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA
BUENA ESPERANZA, al sefior REINEIRO BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con
Registro Medico 351 y EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAS,
identificada con NIT. 901021565-8, representada legalmente por el sefior Carlos Edmundo
Fajardo Pabén: por los dafos y perjuicios causados con la muerte de mi hermano JESUS
ANDREY MUNOZ MUNOZ, quien en vida se identificé con la T.1.1089479988, al parecer
a manos de médicos y enfermeras de las entidades demandadas, por accién o por omision,
en hechos sucedidos el dia 25 de julio de 2021, lo cual constituye una evidente falla del
servicio publico; por cuanto la atencion brindada por el cuerpo médico y paramédico al
menor de edad, no fue oportuna, porque de serlo le hubiese brindado una expectativa mayor
de recuperacion o salvacion, de igual forma no se realizé un diagnostico adecuado, para
darle un tratamiento apropiado a su edad, y evitar que perdiera la vida; para que mediante
sentencia condenatoria se ordene a las entidades demandadas el pago de los perjuicios

materiales e inmateriales causados.

Toda vez que, manifiesto bajo la gravedad de juramento que, no cuento con los recursos
economicos para asumir los gastos del proceso o eventualmente una condena en costas,

teniendo en cuenta que me encuentro desempleado.

Como fundamento juridico de esta peticion, se encuentra lo establecido en el articulo 151
del Codigo General del Proceso, norma que establece que este amparo se concede a las
personas que no se encuentran en capacidad de “atender los gastos del proceso sin
menoscabo de lo necesario para su propia subsistencia y de las personas a quienes por ley
debe alimentos, salvo cuando pretenda hacer valer un derecho litigiosos a titulo oneroso *.

Del senor Juez,
Atentamente,

CigTober muo? Manel”
CRISTOFER MUNOZ MUNOZ

C.C. N0.1.004.676.077 Expedida en la Union (N)
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) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 156 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicado E-2023-467533 - Interno 3113-23
Fecha de Radicacion: 24 de julio de 2023
Fecha de Reparto: 25 de julio de 2023

Convocantes: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO Y OTROS

Convocados: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS
DE LA UNION, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD LA BUENA ESPERANZA DE COLON - GENOVA,
EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.AS. y
REINERIO BURBANO MARTINEZ

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Pasto — Narifio, a los tres (3) dias del mes de octubre de 2023, siendo las once y cinco
minutos de la mafana (11:05 a.m.), procede el despacho de la Procuraduria 156 Judicial |l
para Asuntos Administrativos en cabeza de AIDA ELENA RODRIGUEZ ESTRADA, a
celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia, sesién que
se realiza de forma no presencial y sincrénica de conformidad con las previsiones
contenidas en los articulos 4° paragrafo 1°, 99, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la
Resolucién No. 035 del veintisiete (27) de enero de 2023', proferida por la Procuraduria
General de la Nacion de la cual se hace grabacion en el programa Microsoft Teams cuyo
video sera parte integral de la presente acta.

Comparece a la diligencia la abogada LEIDY JOHANA CEVALLOS BURBANO,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.085.244.238 expedida en Pasto (N), portadora
de la tarjeta profesional No. 208.700 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
apoderada de la parte convocante, reconocida como tal mediante Auto No. 271 del treinta
(30) de agosto de 2023.

Igualmente, comparece la abogada ANGELA MARCELA BASTIDAS TAPIA, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.085.286.166 expedida en Pasto (N), portadora de la tarjeta
profesional No. 243.328 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderada de
la parte convocada, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS
DE LA UNION, segln sustitucion de poder de la presente fecha que le efectuara la doctora
INES DEL SOCORRO REYES ERASO, identificada con cédula de ciudadania No.

' Por medio de la cual se imparten instrucciones administrativas para la implementacion de la Ley 2220 de 2022 en el tramite
de los procedimientos de conciliacion extrajudicial en asuntos de lo contencioso administrativo y se dictan otras disposiciones”
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30.724.719 expedida en Pasto (N), portadora de la tarjeta profesional No. 62.884 del
Consejo Superior de la Judicatura, quien a su vez recibié poder del doctor JOSE RAFAEL
AGREDA PERDOMO, identificado con cédula de ciudadania No. 98.378.912 expedida en
Pasto (N), en su condicion de Gerente y Representante Legal de la mencionada entidad,
nombrado mediante Decreto No. 360 del veintiddés (22) de octubre de 2021 y acta de
posesién No. 86 del treinta y uno (31) del mismo mes y anualidad, segun se acreditd con
los documentos digitales aportados mediante correo electrénico de la presente fecha.

De igual manera, comparece a la diligencia la abogada ANDREA STEPHANIA MORENO,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.085.293.767 expedida en Pasto (N) y portadora
de la tarjeta profesional No. 264.876 del Consejo Superior de la Judicatura, en
representacion de la entidad convocada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD LA BUENA ESPERANZA DE COLON - GENOVA, de conformidad con el poder
otorgado por la doctora MERCEDES CONSUELO CERON GOMEZ, identificada con cédula
de ciudadania No. 30.724.085 expedida en Pasto (N), quien actia en calidad de Gerente y
Representante Legal de la mencionada entidad, nombrada mediante Decreto No. 061 del
treinta y uno (31) de marzo de 2020 y acta de posesion del primero (1°) de abril de la misma
anualidad, segun consta en los documentos digitales aportados mediante correo electrénico
del dos (2) de octubre de 2023.

También concurre a la diligencia el abogado ALEJANDRO VALLEJO BURBANO,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.152.212.981 expedida en Medellin (A) y
portador de la tarjeta profesional No. 351.892 del Consejo Superior de la Judicatura, en
calidad de apoderado de EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S., de
conformidad con el poder otorgado por el doctor CAMILO ANDRES SANCHEZ VALENCIA,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.090.120 expedida en Cali (V), quien actia
en calidad de Representante Legal Principal para Asuntos Judiciales de la mencionada
sociedad, designado mediante Resolucién No. 036 del veinte (20) de junio de 2023, segun
consta en el certificado de existencia y representaciéon legal de fecha cuatro (4) de
septiembre del afio en curso y demas documentos digitales aportados mediante correo
electronico del dos (2) de octubre de 2023.

Asimismo comparece a la diligencia la abogada MARIA CAMILA NAVIA BURBANO,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.085.311.518 expedida en Pasto (N) y portadora
de la tarjeta profesional No. 332.464 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de
apoderada del doctor REINERIO BURBANO MARTINEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 15.811.346 expedida en La Unién (N), de conformidad con el memorial
poder allegado mediante comunicacién electronica del veinticinco (25) de septiembre del
ano en curso.

De igual manera comparece a la diligencia el doctor REINERIO BURBANO MARTINEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 15.811.346 expedida en La Unién (N), en calidad
de CONVOCADO.
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También concurre la doctora MERCEDES CONSUELO CERON GOMEZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 30.724.085 expedida en Pasto (N), en calidad de representante
legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA
ESPERANZA DE COLON - GENOVA.

Previa verificacién de los documentos y antecedentes disciplinarios en la pagina web de la
Comision Nacional de Disciplina Judicial, asi como la vigencia de su tarjeta profesional en
el Registro Nacional de Abogados, constatando la ausencia de sanciones vigentes a la
fecha de consulta, se reconoce personeria a los apoderados de la parte convocada,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE LA UNION,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA DE
COLON — GENOVA, EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.AS. y del
doctor REINERIO BURBANO MARTINEZ, en los términos indicados en los memoriales
poderes aportados a través de medios digitales al Despacho.

El Despacho deja constancia que se informé a la ANDJE sobre la fecha y hora de audiencia
para los fines del articulo 613 del CGP y 106-8 de la Ley 2220 de 2022, asi como a la
Contraloria General de la Republica para los fines de los articulos 66 del Decreto Ley 403
de 2020 y 106-9 de la Ley 2220 de 2022. Que, en respuesta a la comunicacién remitida a
la Contraloria General de la Republica, se recibio oficio 2023EE0169017 del dos (2) de
octubre de 2023 por medio del cual el doctor OSCAR ANTIPAR CADENA ROJAS, actuando
en su condicion de Contralor Delegado para el Sector Salud, informa que no designara a
ningun funcionario para que participe en la audiencia de conciliacién de la referencia.

Acto seguido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la Ley
2220 de 2022 en concordancia con lo sefalado en el numeral 4° del articulo 44 del Decreto
262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance
y limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como
mecanismo de resolucion de conflictos.

En este estado de la diligencia, la Procuradora Judicial hace una presentacién de la
controversia objeto de la convocatoria a conciliacion y, seguidamente, se concede el uso
de la palabra a las partes para que expongan sucintamente sus posiciones, en virtud de lo
cual la apoderada de la parte convocante manifiesta: “Me ratifico en los hechos y
pretensiones de la solicitud de conciliacion, siendo estas ultimas las siguientes:

1.Solicitamos declarar que las entidades convocadas EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA; EMSSANAR ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SAS, identificada con NIT. 901021565-8, representada
legalmente por el sefor Carlos Edmundo Fajardo Pabdn; y el serior REINEIRO
BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con Registro Medico 351, es patrimonial y
extracontractualmente responsable de los danos y perjuicios causados a_los
convocantes, con la muerte de su hijo y hermano JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ,
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quien en vida se identificé con la T.l.1089479988, por accion o por omision, en hechos
sucedidos el dia 25 de julio de 2021, lo cual constituye una evidente falla del servicio
publico; por cuanto la atencion brindada por el cuerpo médico y paramédico al menor
de edad, no fue oportuna, porque de serlo le hubiese brindado una expectativa mayor
de recuperacion o salvacion, de igual forma no se realizé un diagnéstico adecuado,
para darle un tratamiento adecuado a su edad, y evitar que perdiera la vida.

2. Como consecuencia de la anterior declaracion, ordenar a las entidades convocadas
a pagar en favor de mis representados, los siguiente montos:

a. Para el sefior SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO:

-LUCRO CESANTE FUTURO: $ 342.301.500
-PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
-VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

b. Para la sefiora ZOILITA MUNOZ GAVIRIA:

-LUCRO CESANTE FUTURO: $ 342.301.500
-PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
-VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

c. Para el sefior FAIBER ALONSO MUNOZ MUNOZ:

- PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
- VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

d. Para el sefior CRISTOFER MUNOZ MUNOZ:

- PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
- VIDA EN RELACION: $ 116.000.000”

A continuacion, se concede el uso de la palabra a la apoderada de la parte convocada
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE LA UNION, con
el fin de que se sirva indicar la decision tomada por la entidad en relacion con la solicitud
incoada, quien manifiesta:

“El comité de Conciliacion mediante Acta del 29 de septiembre decidié no presentar
ninguna férmula de conciliacion considerando que la medicina es ciencia de medios
no de resultados, por ello el personal médico que atendio al menor JESUS ANDREY
MUNQOZ MUNOZ actu6 con la debida pericia y cuidados necesarios. Es por ello que
no existe nexo de causalidad entre la atencion brindada y el desenlace dado hasta
la fecha.”
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Se allega copia del Acta No. 18 del veintinueve (29) de septiembre de 2023 del del comité
de conciliacién y defensa judicial de la ESE en cuatro (4) folios digitales.

A continuacién, se concede el uso de la palabra a la apoderada de la parte convocada
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA DE
COLON - GENOVA, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por la entidad en
relacion con la solicitud incoada, quien manifiesta:

“Que mediante reunion ordinaria realizada, el dia de hoy 02 de octubre de 2023, se
suscribio acta No. 001 en la que, el Comite de Conciliaciones, una vez revisada la
historia clinica del menor JESUS ANDREY MUNOZ MUNOZ (Q.E.P.D.), no se
observa mala praxis, ni violacion de protocolos o defectos en el deber objetivo de
cuidado, motivo por el cual, el comité estima, no realizar ofrecimiento econdmico
dentro de la diligencia prejudicial.”

Se allega certificacion fechada el dos (2) de octubre de 2023 expedida por la Subgerente
de la mencionada la entidad en un (1) folio digital.

A continuacién, se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada
EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S., con el fin de que se sirva indicar
la decision tomada por la entidad en relacion con la solicitud incoada, quien manifiesta:

“...Analizada la recomendacion del area juridica de la Entidad, y una vez estudiados
los fundamentos facticos, técnicos y juridicos del presente caso, el Comité de
Conciliacion por decision absoluta ha encontrado ajustada la posicion de NO
CONCILIAR.

Para el caso en concreto y de acuerdo al analisis realizado por el abogado a cargo,
se encontré que EMSSANAR EPS, no participd directamente en el acto médico, es
decir, no hay nexo causal entre la conducta desplegada por los médicos adscritos a
las IPS prestadoras del servicio de salud y la funcion administrativa de la EPS, en
razon a que son personas juridicas totalmente diferentes y no existio participacion
ni directa ni indirecta en el acto médico propiamente dicho y ademas cumplio con su
obligacion legal, el cual fue, garantizar el acceso a los servicios de salud del usuario;
pues EMSSANAR EPS SAS nunca negd la autorizacion de ningun servicio médico
requerido.”

Se allega copia de la certificacion expedida por el Presidente y Secretario del Comité de
Conciliacion y Defensa Judicial de EMSSANAR EPS S.A.S., fechada el veintiocho (28) de
septiembre de 2023 en un (1) folio digital.

A continuacion, se concede el uso de la palabra a la apoderada de la parte convocada,

doctor REINERIO BURBANO MARTINEZ, con el fin de que se sirva indicar la decision
tomada por su poderdante en relacién con la solicitud incoada, quien manifiesta:
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“... Por parte de mi representado no hay animo conciliatorio...”

En este estado de la diligencia, se le concede el uso de la palabra a la apoderada de la
parte convocante para que manifieste su posicién frente a lo expuesto por los apoderados
de la parte convocada, quien sefiala, que no tiene nada mas que agregar, y solicita la
remision de la historia clinica que fue allegada al Despacho por la apoderada del Dr.
REINEIRO BURBANO MARTINEZ.

La Procuradora Judicial, en atencion a la falta de animo conciliatorio de la parte convocada
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE LA UNION,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA DE
COLON - GENOVA, EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. y del sefior
REINERIO BURBANO MARTINEZ declara FALLIDA la presente audiencia de conciliacién,
da por surtida la etapa conciliatoria y por terminado el procedimiento extrajudicial, decision
que notifica en estrados a las partes, sin ninguna manifestacion y en firme la decision,
ordena la expedicion de la constancia de Ley, el archivo del expediente y el registro en los
sistemas de la entidad, actuacion que serd llevada a cabo por la Sustanciadora del
Despacho inmediatamente termine la audiencia.

Se deja constancia que el acta es suscrita en forma digital Unicamente por la Procuradora
Judicial, en tanto se traté de una sesion no presencial realizada a través del mecanismo
digital Microsoft Teams por lo que la grabacion en audio y video hace parte integrante de
la presente acta se encuentra en el link https: AUDIENCIA DE CONCILIACION
PREJUDICIAL SC 3113-23-20231003 110548-Grabacién de la reunién.mp4 una vez
culminada sera remitida a los correos electronicos suministrados por las apoderadas de las
partes en formato pdf, junto con la constancia.

Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma
acta por la Procuradora judicial, una vez leida y aprobada por las partes siendo las once y
veintiun minutos de la mafnana (11:21 a.m.).

AIDA ELENA RODRIGUEZ ESTRADA
PROCURADORA 156 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Firmado digitalmente por: AIDA ELENA RODRIGUEZ ESTRADA
PROCURADOR JUDICIAL Il
PROC 156 JUD Il CONCILIA ADTIVA PASTO
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Radicado E-2023-467533 - Interno 3113-23
Fecha de Radicacion: 24 de julio de 2023
Fecha de Reparto: 25 de julio de 2023

Convocantes: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO Y OTROS

Convocados: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO
SANTOS DE LA UNION, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA DE COLON -
GENOVA, EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A.S. y REINERIO BURBANO MARTINEZ

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022', la Procuradora 156 Judicial Il
para Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 107

1. Mediante apoderada, los convocantes: SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO,
identificado con cédula de ciudadania No. 15.814.761 expedida en La Union (N);
ZOILITA MUNOZ GAVIRIA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.089.478.945
expedida en La Union (N); FAIBER ALONSO MUNOZ MUNOZ, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.004.675.782 expedida en La Union (N) y CRISTOFER MUNOZ
MUNOZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.004.676.077 expedida en La Unién
(N), presentaron a través de correo electrénico del veinticuatro (24) de julio de dos mil
veintitrés (2023), solicitud de conciliacion extrajudicial convocando a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE LA UNION, EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA DE COLON -
GENOVA, EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. y al doctor
REINERIO BURBANO MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
15.811.346 expedida en La Unién (N).

2. Que, mediante Acta de Reparto No. 056 del veinticinco (25) de julio de dos mil
veintitrés (2023) la solicitud de conciliacién de la referencia fue asignada a esta
Procuraduria, correspondiéndole el radicado interno No. 3113-23.

3. Posteriormente, mediante Auto No. 236 del cuatro (4) de agosto de dos mil veintitrés
(2023), esta Agencia del Ministerio Publico, inadmitié la peticion de la referencia, siendo
subsanada dentro del término legal, motivo por el cual se procedié con su admisién
mediante Auto No. 271 del treinta (30) de agosto de la presente anualidad, fijando fecha
y hora para el desarrollo de la diligencia prejudicial.

4. Las pretensiones de la solicitud de conciliacion fueron las siguientes:

'ARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacion extrajudicial. E|
agente del Ministerio Publico expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite
de conciliacion extrajudicial se surtié para efectos de la presentacion de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la
constancia se indicara la fecha de presentacion de la solicitud, la fecha en que se celebr6 la audiencia, y se expresara
sucintamente el asunto objeto de conciliacion. (...)
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“1.Solicitamos declarar que las entidades convocadas EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EDUARDO SANTOS; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA; EMSSANAR ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SAS, identificada con NIT. 901021565-8, representada
legalmente por el sefior Carlos Edmundo Fajardo Pabon; y el sefior REINEIRO
BURBANO MARTINEZ, Médico Cirujano con Registro Medico 351, es patrimonial y
extracontractualmente responsable de los danos y perjuicios causados a _los
convocantes, con la muerte de su hijo y hermano JESUS ANDREY MUNOZ
MUNOZ, quien en vida se identificé con la T.I.1089479988, por accién o por omision,
en hechos sucedidos el dia 25 de julio de 2021, lo cual constituye una evidente falla
del servicio publico; por cuanto la atencion brindada por el cuerpo médico y
paramédico al menor de edad, no fue oportuna, porque de serlo le hubiese brindado
una expectativa mayor de recuperacion o salvacion, de igual forma no se realizé un
diagndstico adecuado, para darle un tratamiento adecuado a su edad, y evitar que
perdiera la vida.

2. Como consecuencia de la anterior declaracion, ordenar a las entidades
convocadas a pagar en favor de mis representados, los siguiente montos:

a. Para el serior SEGUNDO HECTOR MUNOZ ERAZO:

-LUCRO CESANTE FUTURO: $ 342.301.500
-PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
-VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

b. Para la sefiora ZOILITA MUNOZ GAVIRIA:

-LUCRO CESANTE FUTURO: $ 342.301.500
-PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
-VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

c. Para el sefior FAIBER ALONSO MUNOZ MUNOZ:

- PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
- VIDA EN RELACION: $ 116.000.000

d. Para el sefior CRISTOFER MUNOZ MUNOZ:

- PERJUICIOS MORALES: $ 116.000.000
- VIDA EN RELACION: $ 116.000.000”

5. En audiencia celebrada el tres (3) de octubre de dos mil veintitrés (2023), de forma no
presencial, a través de la herramienta Microsoft Teams la conciliacion prejudicial se
declar6 FALLIDA ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo
conciliatorio entre las partes.

6. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a la jurisdiccion 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 Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo — CPACA y normas que lo modifiquen.

7. En los términos del inciso quinto del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, NO se

ordena la devolucion de documentos aportados con la solicitud de conciliacién en razén
a que fue tramitada por medios digitales.
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Dada en Pasto - Narifio, a los tres (3) dias del mes de octubre del afio dos mil veintitrés
(2023), fecha en que se realiza su envio al correo electrénico indicado por la parte

convocante.

AIDA ELENA RODRIGUEZ ESTRADA

PROCURADORA 156 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Firmado digitalmente por: AIDA ELENA RODRIGUEZ ESTRADA
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