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Perera, febrero de 2018

Sefor
JUEZ ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA - CAQUETA
ESD.

ANGELICA MARIN CARVAJAL, mayor y vecina de Cartagena del chaira
{caqueta), identificada con cedula de ciudadania No. 1.182.764.541 de Cartagena
del chaira y ANDRES ADOLFO ORTIZ MONTOYA, mayor y vecino de Cartagena
del chaira, identificado con el numero de cedula No. 16.945.382 de Buenaventura,
ambos actuando en nombre propic y en nombre y representacion de nuestro hijo
LUIS MIGUEL ORTIZ MARIN, identificado con NUIP 1.215.966.099
comedidamente manifestamos a usted que mediante el presente escrito conferimos
poder especial, amplio y suficiente a los abogados Doctora MARIA DEL ROSARIO
CORREA MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 25.179.447 de
Dosquebradas y tarjeta profesional No.156254 del Consejo Superior de la
Judicatura, como apoderada principal v al Doctor JHONATHAN VALBUENA,
identificado con cedula de ciudadania No. 4.585.191 de Santa Rosa de Cabal v
tarjeta profesional No.300.919 del consejo superior de la judicatura, como
apoderado suplente, para gue inicie y llevan hasta su culminacion el MEDIO DE
CONTROL DE REPARACION DIRECTA en contra de la ESE SOR TERESA
ADELE vy la CLINICA MEDILASER 8.A.. por el incumplimiento de sus obligaciones
y la deficiencia en la atencion prestada al binomio madre hijo Angelica Marin v el
menor Luis Miguel Oriz.

Mis apoderados quedan facultados para transigir, desistir, sustituir, reasumir, recibir,
pedir y aportar pruebas, conciliar, proponer recursos e incidentes y en general
realizar todo lo que mas convenga a nuestros intereses.

Sirvase. conferirle personeria para actuar en los términos y para los fines del
presente mandato a mis apoderados.

NGOG TN TG ‘%la‘s
ANGELICA MARIN CARVAJAL
C.C, 1.182.764 541

/5{51} DRes Adoj Fo @’?)ff«? m.
ANDRES ADOLFO ORTIZ MONTOYA
C.C. 16.945.382




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015
B268

En la ciudad de Cartagena del Chaird, Departamento de Caquetd, Repdblica de Colombia, ¢l primero
(01) de marzo de dos mil dieciocho {2018), en la Notaria Unica del Circulo de Cartagena del Chairg,
comparecié:

ANGELICA MARIN CARVAJAL, identificado con Cédula de Ciudadanfa/NUIP #1192764541, presentd el
documento dirigido a JUEZ ADMINISTRATIVO y manifesté que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como dlerto.

e o R Oikrpond

wm GirwS 25t
~~~~~~~~ Firma autdgrafa ~------~ mmfzms 15:47:56:236

ANDRES ADOLFC ORTIZ MONTOYA, identificado con Cédula de Cmdadamaﬁ%i}l? #0016945382,
presentd el documento dirigido 3 JUEZ ADMINISTRATIVO y manifest6 que la firma que aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

3b18h7numbil
~~~~~~~~ Firrna autdgrafa ~-~--- -~ Q10372018 - 154845418
Conforme al Articulo 18 del Becrevto-iey 019 de 2012, los comparecientes fueron :éen%;ﬁwdos
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 autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con fa proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

CARLOS JULIO CARDENAS TRUJILLO
Notario Unico del Circulo de Cartagena del Chairé

i presente documento puede ser consultado en fa pdging web www.notoriasegura.com.co
Nitmero Unico de Transaccion: 2dmydirw525t
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PRIMERO: Que se encuentran en la plenitud de sus facultades fisicas y mentales
i SEGUNDO: Que de mutuo acuerdo, conforme al articulo 4° numeral 1° de Ley 54
- de 1.990, modificado por el articulo 2° de Ley 979 de 2.005, manifiestan libre y

&/l UNION MARITAL DE HECHO ENTRE COMPANEROS PERMANENTES,
" puesto que son solteros y conviven maﬁtaf}menta» de manera singular, estable y

- existido durante un lapso ininterrumpido y no inferior a dos (2) afipg * * * * ¥ **x x>

. PATRIMONIAL DE HECHO entre COMPANEROS PERMANENTES, * * * ** * ** =

e r ko xxrxx kA rxrx Ak k* ACEPTACIONS ¥ % % % % % % % & % % % % * % % % % ¥
' Presentes ANDRES ADOLFO ORTIZ MONTOYA y ANGELICA MARIN CARVAJAL,
" de notas civiles ya mencionadas, MANIFESTARON: * * * * * ¥ #wxmasxxx e x x>
; Que aceptan la presente escritura publica y la constituciéon de la sociedad marital y

atrimonial de hecho entre ellos constituida como companeros rmanentes vy
08 pe

espontaneamente que se unieron, sin matrimonio, con el fin de hacer una
comunidad de vida, de forma singular y permanente y, por tanto, declaran que
existe una UNION MARITAL DE HECHO entre ellos desde hace dos afios y medio2
afios 6 meses), compartiendo techo, lecho y mesa. * * BEAEE RN R RNk
* *x xxxx *» TERCERQO: Los COMPANEROS PERMANENTES declaran, bajo la
gravedad del juramento, que se entiende prestado por el hecho de sus firmas, que
carecen de impedimentos y/o inhabilidades para proceder a constituir legalmente la

publica desde el dia veinticinco (25) de abr

ril de dos mil doce (2012); es decir, desde @
hace dos afos y medio (2 afios 6 meses _"«uego, su union marital de hecho ha
CUARTO: Que en egjercicio de la autonomia de la voluntad privada, han decidido,
de mutuo acuerdo, por su animo societario, CONSTITUIR la SOCIEDAD

QUINTO: Que al inicio de su vida comun como compaferos permanentes no
aportaron bienes propios a la sociedad;j@atrimoniai conformada por ellos, que
durante su vigencia no han adquirido, hasta el momento, ningun bien, * *******~

todos los actos en ella contenidos, por cuanto consultan enteramente con su

IR R 2 I I I A T I T S I E R EEEEREEERETE SIS E E X
voluntad. s

R R AR EEEREREEE EE EIEEEIEEE. *******iNSERTOS R ERKRRE R R R R K R R RE RN K

Para la protocolizacion del presente instrumento se insertan los registros civiles de
nacimiento de los comparecientes y fotocopias de sus cédulas de ciudadania *** *
EL NOTARIO ADVIRTIO A LOS OTORGANTES DE LA OBLIGACION QUE
TIENEN DE LEER LA TOTALIDAD DE SU TEXTO, A FIN DE VERIFICAR LA

Fapel notarvial para use exclusive e la pacyiborn pithlica - Wo Heue costo pava el weuss
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Medllaser
Clinicz

AUTORIZACION ESPECIAL

ACIENTE: AQZ/N’M )%wa? : FACTURA:
HISTORIA CLKICA. /1‘77?'6056//
FECHA DE INGRESO: 404 - 2o/ FECHA DE EGRESO:

TIDAD RESF’ONSAB:E DE PAGO Swm{tu/ j// Loty B

For medio dei presente documento, doy constancia expresa de haber recibidc los serv'moq
prestados por la CLINICA MEDILASER S. A dentro del per}odo aqui consignado con
fecha de ingreso y egreso de este centro asistencial; iguaimente confierg AUTORIZACION
ESPECIAL al representante legai de la CLINICA MEDILASER S.A.ylo quien éste delegus,
para que por via de excepcion y en mi nombre, firme y radigue le factura originada por iz

prestacion de servicios de saiud Gue esta IPS me ofrecid, con cargo a

Lo anterior de conformidad al Decreto 4747 de 2007

FIRNMA USUARIO(A} o r
ACUDIENTE: co’ry%weﬁ Mmarin Coygard

Nombres y apellidos @;&{’Cw 720 C“/U"j‘?{

No. De Identificacion. __ 192 2645 2y} -

Nembre usuario:

iNg. De jdentificacion:




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SOR TERESA ADELE

o . Nit.900.211.480-5
LAt ey Sede Principal Carrera 4 Via a Puerto Rico

viilada par la El Doncello Caqueta ~ Colombia
Superintengencia de salud

T

» '('.u;uvh‘i("’
7

wN

GER-OF.308/17

23 may on

o f By e ‘Y -"7
ErDoncelt daquets, 17 de mayo de 2017

Doctgra

MARIA DEL ROSARIO CORREA MARTINEZ

Abogada

Carrera 8 No.23-09 oficina 703 de la Camara de Comercio
Pereira Risaralda

ASUNTO: RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Rad. 00447

En respuesta al derecho de peticion radicado por usted el dia 03 de mayo de 2017, mediante

el cual solicita historia clinica de la sefiora Angélica Marin Carvajat

y documentos de la

ESE Sor Teresa Adele, de manera atenta se da respuesta en los siguientes términos:

1. Se envia historia clinica y transcripcion de la misma — folios 26
. Se envia copia del distintivo de habilitacion del servicio de laboratorio ~ folios 1

3. Por ser nuestra instituciéon de primer nivel de atencién no se cuenta con contrato con
banco de sangre y/o con servicio de trasfusion sanguinea

4. El proceso de esterilizacion de equipos se realiza en nuestra institucion, para lo cuaf
esta habilitado dicho servicio de acuerdo a nuestro nivel de atencion

5. Se envia en medio magnético: Procedimiento de control prenatal, manual para reuso
de dispositivos médicos y practicas de esterilizacién — Un CD

Atentamente,

LOREN LOZANO ORREGO
Gerente

Anexo: veintisiete (27) folios y un CD

Yaneth P.

" Sede £l Doncello - Caqueta- Teldfonos (8) 4310667 - 4310205
* Correo Electrénico: contacto@esesorteresaadele.gov.co

Sede Puerto Rico — Caqueta
Calle S No.
_ . | (8)4312213
Sede El Paujil - Caqueta
_ Calle 5 No. 6-55 Barrio El Centro Tel. (8)4314630 - 4314332
; “Servicios de salud con calidad y trato humanizado”

6-13 Barrio Comercio Tel.

(8)4312130~

Sede Cartagena del Chaira — Caqueta
Calle 2 Carrera 7 Esquina Barrio Primavera Tel. (8)4318627
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RATPUSLICA DE COLUMEIA
(DENTIFICACION PERSONAL
TECULA DE CIUDADANIA

PR 1.182.764.540
LARIN CARVAJAL
EPEY

ANGELICA
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Nombre: ANGELICA
Apellidos MARIN CARVAJAL
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania
Nimere de Documento: 1182784541
Departamento: CAQUETA
Municipio: i | CARTAGENA CHAIRA
Area: i 3
5%::&:&; 8543
Puntaje:

j 24,95
Fecha de Modificacién: 2011/05/24
Estado: VALIDADO

Base Ceriificada Nacional - Corte: 21 de agosto del 2015

De scuerdo von sy punizie. siusted sumple con s nurmatividad vigante pars cada programa, podria ser potencia! beneficians ge:
- REGIMEN SUBSIDIADOC EN SALUD

. JOVENES RURALES EMPRENDEDORES

- BUBSIDIC DE VIVIENDA RURAL

- BUBSIDIO INTEGRAL DE TIERRAS Y PROGRAMA CPORTUNIDADES RURALES

- EXENCION BN EL PAGO PARA LA EXPEDICION DEL DUPLICADD DE LA CEOULA CIUDADANIA
« BEPS - Bensficios Econdnicos Perddions

- UNIDOS

vota: Bl antedor lstade No incluye o8 programas sacislas da Familay e Acoin (W dos.gov.on) o etex fowwiosten govies)

VALIDADG:
La informacidn aqul registrada dobe ser verificada en {2 piginag web www.sisban.gov.co opcibn consults de puntaie



MODELO DE CVNSENTiMlENTO INFORMADO PARA <EALIZAR LA
PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICA DE VIH

Y0, e gnielico ann Cawofm} certifico que:

He leido (o que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento informado
- que contiene informacion sobre al proposite y beneficio de Ia prueba, su
interpretacion, sus limitaciones Y Su riesgo, y que entiendo su contenido
incluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de ia prueba.

He recibido consejeria PRE-TEST (actividad realizada por un profesional de |a
sagu.d para prepararme y confrontarme con relacion a mis conocimientos,
pratica y conductas antes de realizarme las pruebas diagnosticadas).

También certifico que dicha persona me brindd Iz asesoria y que segun su
compromiso, de ella también recibira una asesoria post-prueba (procedimiento
mediante el cual me entregaran mis resultados) y que estoy de acuerdo con el
proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo refirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de que me sea tomado el examen,

- Fui informado de las medidas que se tomardn para proteger {a confidencialidad
de mis resultados.

s n pelicy 28 rin ﬂt’-’irﬂfa]"’?f
Firma de la Persona guien da el consentimiento
Nombre: e @né<lica rrdrin _Carygral

Cedula de Ciudadania No. «i[42 364 S¢j! de ., cmlﬂa tha cﬂ c‘oa 1o

Firma del Profesional que realizé la Consejeria
Nombre:

Cedula o Regjstro profgsional No. de

Firma del Médica a quién se autoriza e&cnsenﬁmiento Informado

Nombre: Moty Ohyne
istro Oiatod S-S 224 nera
Cédula o Registro profesional No. 2.7 oo L de _AoTe

Nota: Las consejerias pre y post-prueba deben ser llevadas a cabo por personal
entrenado y calificado para dar [a informacién, educacién, apoyo psicosocial y
realizar actividades de asesoria a las personas con temor de estar infectadas
con el VIH o de estar desarroliando el SIDA.
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Sede Principal Carrers 4 Vis 2 Puerlo Pico - Telélonos (814310400 4310405 - Mowvil 3166548508

& Doncsllo Caquetd - Colombia
SEDE CARTAGENA DEL CHAIRA

REMISION DE PACIENTES
SOLICITUD

A IDENTIFICACION DE INSTITUCIONES

o "1 AL
B. IDENTIFICACION DEL PACIENTE : ; ‘
' e & LY T THg MISTORIA
' : LT~ N CLIVICA BN 1/
fer APELLIDG 2do APELLIDO (O BE CASADA) NOMBRES WETHGON
EDAD SEXD RECTDENCIA FABITUAL (Drecaian, Losalidad, Municinic, Beonitn gel
Pl
| e
PRENCA BN Ly
: | HL. 2 ML ﬁ*&fﬁ-ﬁ;&;&
ﬂﬁﬁ,«wﬁsgg‘ DIAL ; i ! y GUE angme
PERSONA RESPUONSABLE DEL PACIENTE (NOCMBRE Y RELACION DE PARENTERCO) y
_ _ | :
RESIDENCIAACTUAL (Direccién, Localidad, Municipio, Seccibn del Bals) : b i
| 318319
C.S0LICITUD DE ATENCION s
FECHADE RENISION | MEDIED GUE REVITE SERVICIO AL CUAL SE BEMITE b i
g g8 ol ) # % o - St
N o ok a7
G NES T OIA ir & = g c ey
_D. ORDENAMIENTO
1. Rasumen de Andmnesis y Exarmen 3. Restmenes de ls Evolocion 6. Tratamianios Aglicades
Fisicn 4. tHeondsiice 7. Winlve gs Remisién
2. Fechas v Resuliados do Bxdmenes 5 Complicagiones 8. Fiemp v Codigu o 1 Persons
Aysiiiares de Diagrostico , Responsabie
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Servicio que solicita:

- ESE SOR TERESA AL "LE

Nit. 900.211.460-5

LABORATORIO CLINICO ()M

Ve
2 1R
LA TS

{ L
S —

SEDE

Consulta Externa D PyP D Urgencias D Hospitalizacidn D
(NOMBRE: A s M C'E:v’v"‘zmb} ENTIDAD U2 2, s

| HCL _ d @:@’ dheddop EDAD___ o> =5
[ HEMATOLOGIA QUIMICA SANGUINEA PARCIAL DE ORINA CROPOLOGICO
Hematocrito % | Glicemia 70 <110 Mg/di | Color Consistencia
'Hemogiobina g% | Glicemia Post Aspecto Color
Leucocitos “mm’ | Colesterol 150 - 200 mg/df pH Levaduras
Neutrofilos - % | Colesterol HOL 36-59 mg/di | Densidad Grasas
Linfocitos % | Colestero! LDL <150 mg/d! | Glucosa Reaccidén Leucocitaria
Eosinéfilos % | Trigliceridos Hasta 150 mg/d! | Proteinas Flora Bacteriana
Basélilos % { Acido Urico 2.4-7.0 mg/dl] Cetona Moco
Monocitos % | BUN 7 -18 mg/d| Bangre B. Hominis
Cayados ~ % [ Urea 15 - 38mg/dl Nitritos T. Hominis
VSG mm/h | Creatinina 0.7- 1.2 mg/dlj Urobilindgeno Q.G. Lamblia
Grupo Rh Bilirrubina Total Bilirrubinas Q.E. nana
R. Plaguetas mnt | Bilirrubina Dta. Leucotites Q.E. coki
PT Vr. 10-1d seg | Bilirrubina Idta. Hematies Q.E. Histolytica
PTT Vr. 33-48 sey Cél. Epiteliales Trofozoitos o
Gota Gruesa ik Baclerias QL Butschii
OBSERVACIONES Moco '"M
, Cristales NOTA: i z¢ cbsersa:
_| Hemoglobina Calculada Cilindros parasitos intestingles en &
Levaduras ruestra snalizycs.
INMUNOSEROLOGIA OTROS: S
PCR & mg/l OTROS:
RA-Test 12Uliml
T0S 200Uml__ FFROTIS VAGINAL ¢
VDRL FRESCO: ——
Gravindex Test de Aminas: Positive Negativo /¥ COPROSCAOPICH
VIH Céiulas Guia: Positive. Negativo I pH L
Trichomonas vaginales: Positivo Negativo_ /U Sangre Oculta

Celida s 34+

22 -4/ ¢

AzGcares Redusioraes

ANTIGENOS FEBRILES

GRAM:

 Moderados

Tifico O PMN Escasos Abundantes
Tifico H Biastoconidias: Pgsitivo Negativa_ < OTROS i
Paratifico A -Seudomicelios Positivo Megative G N B
Paralifico B Lactobacilos: % ++ e Ty,
Brucella abortus Corynebacterium A ikl e
Proteus 0X19 Bacilos Gram Negativos + +4 4+ A -
e | Mobillunicus spp.: + ++ +4+ e
Cocobacilos Gram Variables , _
Compatibles Gardenella vagingliis + ++ it it

Otrosl,}fas gt-er

FIRMA BACTERIOL OGA:

I IMPRESC S CAMACHA F. TEL.: 435 4666 GEL: 314 3389292

Ve

R VAN /IVAWN Sy wowppmey
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-S0R TRRRSA ADELE ' REMISION DE PACIENTES
A. IDENTIFICACION DE INSTITUCIONES SOLICITUD
[DE: I A f f
B. IDENTIFICACION DEL PACIENTE~, ~

1 W

(lorves [/ G

Mer APELLIDO 2do. APELLIDO (O DE CARADA) NOMBR
EDAD | SEXO RESIDENCIA HABITJAL (Direccidn, Localidad, Municipio, Seccion del Pais) /
ANOS MESES DIAS | - M C C Ut

PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE (NOMBRE Y RELACION DE PARENTESCO)

RESIDENCIA ACTUAL(Direccién, Locslidad, Municipio, Seccidn del Pais)
A

‘(Etnia: Indigena Afrocolombiano Desplazado Discapacitado _____ Trabajadora Sexual ___ ‘Victiman pev _.
C. SOLICITUD DE ATENCION : . B
FECH ADE REMISION | MEDICO QUE REMITE SERVIGIO AL CUAL SE. REMITE; }
p ‘ . <50, O '
{ 7 ¢ ¢ - ? v ? : ~
. NeGon plrSo| BEor 040 o7t PR
D, ORDENAMIENTO — S
e s i
1 Resumen de Anamnesis y Exdmen 3 Resumenes de i3 Evolucién 6 Tratgmienivs Aplai oo

Flisico
2 Fechas y Resultados de Examenes
Auxitiares de Diagnsstico

4 Diagndsico 7 Mot

5 Compilicaciones

Iy oo ad
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diversidad y sus capacidades”

SERMEF
EDUCACION PRENATAL — HOME CARE
ULTRASONIDO MEDICO
NOMBRE: ANGELICA MARIN | FECHA: 18-03-2016
CC/TI: 1.192.764.541 EDAD: 23 afios

ANTECEDENTES: FUR: 07-07-15
Respetado doctor, con gusto le reporio:

ESTUDIO OBSTETRICO (2trimestre)

CABEZA:
Medidas: DBP: 9.08 cmt para: 36.5 semanas DOF: 10.76 cmt para: 34.4 semanas
PC: 31.52 ecmt para: 35.2 semanas
ABDOMEN:
Perimetro: 31.19 cmt para: 29 semanas Contenido: normal
Cordén Umbilical: tres vasos presentes.

ESTREMIDADES:
Humero: 6.01 cmt Fémur: 6.66 cmt para: 34.1 semanas
Tibia: 5.79 cmt

COLUMNA: normal hasta hoy

POSICION: cefalico, dorso anterior izquierdo, cambiante. (*) SEXO: masculino
PESO: 2592 gramos FEPROPA: 21-04-16
F . C.F:135x min, arritmicos, accleraciones de hasta 255 x min

LIQUIDO AMNIOTICO: 152 ce Apariencia: normal

PLACENTA: calcificaciones extensas que podrian provocar una insuficiencia
piacentaria

Placenta: 4.11 cmt Grd: IV /1IV Insercion: fundica posterior
(*) Este pardmetro puede cambiar hasta faltando 15 dias para el parto.

CONCEPTO
EMBARAZO DE 35.1 SEMANAS * 1 SD POR BIOMETRIA ECOGRAFICA, VIVO, UNICO.,

ACTIVO, CEFALICOINSUFICIENCIA PLACENTARIA. ARRITMIA CARDIACA.SE
SUGIERE VALORACION DE PERFIL BIOFISICO.

HUMBERTO FABIé\%‘am
SN

ESFYU
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Nit. 900.211.460-5

S TETES ADGLLE LABORATORIO CLINICO i G:':e:fg‘-m
Servicio que selicita: Consuita Externa Cj PyP D Urgencias C] Hospitzlizacion | F'“% Sronions [
(noMBRE: _FOSefican WMone Covierl e | ENTIDAD__OEZe
(gL WA TAGH S| EDAD L \sExo E MEDICO: _
"~ HEMATOLOGIA QUIMICA SANGUINEA WPARCIAL DE ORINA CRCP(Y
Hematocrito % | Glicemia 70 -110 Mg/al | Celor fvvaant 4 Cemsisiencia
Hemoglobina g% | Glicemia Post Olor Calor e
Leucocitos mm° | Test de Sullivan Aspecio \\ca_ —enlo & {Levaduias -
Neutrofilos % | Colesterol 150 - 200 mg/dl pH G 2 Fibra
Linfocitos % | Colesterof HDL 36-89 myl/d! | Densidad VoLl - Giasas L .__—___*
Eosinofilos % { Colesteroi LDL <150 mg/dl | Glucosa Almiconse
Basofilos < % | Trigliceridos Hasta 150 mg/dl | Proteinas Reaccidn bevnmolinfic
Tdonocitos % { Acido Urico 2.4-7.0mg/dlj Cetona Hematez
Cayados % { BUN 7 -18 mg/dl Sangre Fiora Bacisrizvs
VSG mm/h | Urea 15 - 39mg/di{ Nitritos Moceo
Grupo Creatinina 0.7- 1.2 mg/dl{ Urobilinégerc B.Homivi= ...
RH *1 Bilirrubina Total Bilirrubinas Y. Hominiz
RTO FLAQUETAS Bilirrubina Dta. Leucociios b-2.. Q.G lamitiz
Bilirrubina Idta. Hematies Q-2 {QEnava
Gota Gruesa Cel. Epiteliales (o — 2. Q.E. eoil e
Bacterias e QLE. Histopiker
Lehismania OBSERVACIONES Woco g Trofozoiios __
Suero Lipemico Cristales Q.l, Bubsoilil e
Hemolisis Cilindros L N
| INMUNOSEROLOGIA Levaduras NQTA: Mo 35 ehservan
PCR & ma/l OTROS: paigsiios inf-iiaates il
RA-Test 12UUmI mueshs anelitada.
ASTOS 200U1ml| %> FROTIS VAGINAL DVROS: a wasnnss
VDRLNQ v@OoChn\ | FRESCO: e
TPHA Test de Aminas: Positivo % Negativo FROTES L F if riBANT,
GRAVIDEZ FUM. Células Guia: Positivo >8 _ Negativo .
' Trichomonas vaginales:  Positivo Negative_ X GRAM: B
PRUEBAS RAPIDAS S
VIH WO RAM: S —
HEPATITIS B _ PMN Escasos > Moderados Ahundantes PAN: L N
HONGOS: lbevedurge: -
| _ANTIGENDS FEBRILES LEVADURAS * +H bt Ht . FRTT—
Tifico O Lactobacilos: % 4 o e WOH:
Tifico H Corynebacteriuny + +x e HEE Estrusturs i i
Paratifice A B. Doderiein + e ++ A SAL Positive N ._.._—
Paratifico B Neisseria SP ¥ 4 3t Pt Negative  ~ 1
Brucella abortus Cocobacilos Gram Variables inespecificos +  ++  #+ 4 e
Proteus 0X19 Gardenella vaginallis + A At CHFF e
Observaciones Testde rielec™nt

FTIMPRESOS CAVACHO £, TEL.: 435 4608 CEL: 314 1849292

NMNais: S mnns
£ Mivei: T
Hepuitis 5

Feehy,
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VERSION:

ENTO INFORMADOC Y DECLARACION DE RIESGOS

VIGENCIA

EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

¥ conveniencis de reglizar el
: me ha exphcads aue:

sigulente tratamientols) of respecio, el Qoclor(a)

Wentidad

{ T AMESTESIATOCAL

La anestesla local consisle ‘en la administracion por medio de una Inyeccién de suslancias que provocan 8l
binqueo reversible de a sensacldn dolorosa, para efeciuar &l tralamiento sin dolor, La administracion de aneslesis
iwial puete provocar, entre olres, ‘ulceracién en s mucosa en la zona de inyecoldn, dolor, limitacion dal
movimiento de aperura bucal, descenso. de la tensién aneral, sincope, urticaria, asma, edema angloneurdlico,
crisls hiperiensiva, hipdxis, laquicardia, ardimia cardtacs, hiparglicemia v en gasos mengs frecuenles fibrilacion
wentidouisr, o incluso s muerte, que pueden requaric tratamiento urgenie.,

Etdia mes afig. - Se mwe he explicado los posibles riesgos que se pusden presentar
e el ratamiento a realizar

Floma:

{ JODONTOLOGIA RESTALURADOHA .
£ propssitc general de este tratamiento consiste e eliminar los tejidos duros alectados. proteger iz pulpa demarda, v
resiaurados, para conservar la plezs dentara ¥ su funcién, restableciendo al tempa, slempre que ses posivie, . Se
me ha explicado que es posible la aparicldn de uns mayor sensioliidad, que normelments desaparscers de mado
esponianeo. En caries profundas especialmente, pueden producirse efectos sobre la pulpa-dentaria que requieran

Watamianto de endodencia, por o cusl ia pieza dentada quedara fragily podrd ser nacesaria 13 realizacion de alro
lipe de recansiruccidn o ig colocacion de Mnacorong prolésica,

Blais____ mes_ afig- - .- S& me ha explicado los posibies rlesgos que se pueden presentar
et ol Valamenio 2 realizsr

P Fltma:

{ } ENDODONCIA

£l propdsiie principsl de 1a intervencion es el relire dei telido pulpar inflamado o infectado ¥ @ posterior imptezs,
desiofeccion y reflenc da 1a camara pulpar v los conduclos radiculares con un matarial que sells iz cavidag o
pida el paso de bactedas y loxinas, Se me ha adverlide gue, & pesar de realizarse corratiamente iz tdonica,
€abs 1s posibiiidad de que 1a infeccién o process quistico © granulomaloso, no se sliminen.tolaimente, sor o que
Pueds ser necesario ef retratamients o iz aplicacion de olras técnicas lecapeuticas gl cabo de algunas semanas,
meses o incluse afus. Se me ha explicado que es posible qua a 13 pieza denlaria que s& le realizd ef etamisnio
9% endodoncia cembie de color y se oseurercs Igeramenie o gue se debllite y Henda & Tracturarse, por lo que

necesilars une corona con refusrens Intrarradiculares (pernos o ruicleas} Ids cuales no esién cubledos por el Plan
Oofigatorio ge Saiud,

i gin mes ahi0-
Y () EXODONCIA SIMPLE:

- S8 me ha explicade kxs_ posibles desgow qus se pueden praganiars

.

El procedimiento consistents en 3 extraceidn de una piezs dentaria, bajo anestesis local, que despuds de pragicsdos o~
metodos disgnosticos pertinestes, se ha descurtado (2 restauracion o rehabiiltacién de esta, por 1o que se hace impasinle
su conservacion. e e ha inlormade que & besar de contar aon LA ESE SOR TERESA ADELE Con iags medidas e
dioseguridad que ge han considerado necesarias, puede produsirse un pre o infe o, adems, hemorragia orpfuss, Iy
rotura de {3 coreng sl diente, losiones #n o swny maxitar, huxacidn 2 fa tabia gses, lscerationss wn ine wutosng,
desplazamients de (s ralz af sens maxilar luxacion de fa adicutacion Wmpors mandibular, & inciuss Traciurs del maxitar
Hurants el procedimisflo una posibie Bronco aspirscifn (tragar plexs dental), desgarros de la mutoss gingivad, tengus,
carrilos, labios y comisuras, fracturss o remocifn de obtursciones © prélesis de plezss dentarias verinas o sntagonisiag,
luxseidn fraciures o avuisids de los dientes veciney o aniagonistas, que no depende de la corects realizacidn da I
iarveneidn, sino fue son impravisibles &n cuyo caso el facultativo, toar 18 medidas precigas,

i gin s afis
watamiento g realizar.

g e ha explicads los posibies rlesgos que se pusden preseniar gn gl

Firrna:




| WPERICDONCTA

& Yratamiento periodoma; lisne por abjeto ia sliminacién de los factores eliolégicos que frovacan la enfermadad de %
‘0% telldos ds soporte de los diantes, nor medio de técriinas de faspado v slisado radicuiar profifaxis yio cirugia §
i

Z

|

oetiodontal, para pravenis ia progresion de la enfermedad periodontal, Y consaguir el mentenimlents de los thentss
- =n el lempo, funcién y #slética, Comprendo Que a pesar de una coracls reaiizacion de la isonica, pugden |
| rodusiise procesos sdematosos, Hinchazén, dolor o laceraslones en las mucoses. ;
| ambidén se me ha oxplicato quo es posible un aumento an la sensibilidad v de iz movifidad dentaria, que
rormalmente deberdn dessparecar espontdneamente o por la realizacion de tratamisntos postedores. Tambisn sn |
‘ i o8 dientss como sonsscusnsia de haberas sliminade tefido snferme,
i Tamblén comprends fue por fas caraclerisficas de ig propia mi@mwwf periodontal ol obietive persaguide puade
| "2 oidenerse total o parcisiments, con independencia de la técnica emplasda ¥ e su correcta realizecisn,
|Eidia mes a0 . 828 me ha sxplicado los posibles rssgos qus s pueden prosaniar
o0 el ratamiento a reaizar :

' ﬂ Firma: , ¥
{ TAG ft‘ﬁ&ﬁﬁﬁs DE PROMOGIDY ¥ PREVENCIGN

“i propdsito de eslas actividedes es disminulr af riesgo de apadaidn da aiguna snfermedad sn los .
-Uras y jos tefidos de soporte {encia), Comprendo que a pesar de una

s g

tefidos derasios

correcla raalizacién de ia leerica, puadon
Todutisse procesos sdematosos, binchazén, sangrade, dolor o lacaraciones en las mucosEs en caso e los
iartrajos
- din mes o~ - Se ma ha axplivade los posiblas Agsgos qus se pueden presentar |
ool ratamiente & raalizar i
Fiemn:

ﬂ] ZLARD: .

wue ta axplicacidn ha side slara,

#n un voosbularo que me as comprensible, que conozeo js magnitud, aloancs v
wsities sonssuvendas, secuslas o molestias derivadas da! lratamiento, Entiando oue de no segulr las
winieolones que ma han Indlcado, sl tratamianto pusde no obtsner e

éxito esperado. Por gilg, manifiesio que
stoy salisfecho con la informacion racibida ¥ qus comprendo ef alcance y fos fissgos dof tratamisnio. En tains
ondiclones:
COMSIENTO »

‘e 8e mo pracliquen los lratamiantos odonlolégicos sspecificades of prinzipio de asts documanie.
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Recibid tratamiento bajo anestesia local 0 general  Si___ Nd_r
Tuvo alguna complicacién con el suministrode ésta Si__ Nope
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EXAMEN FISICO ORAL -
ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL
1. Labios e —_— 1
2. Lengua ~S— — B,
3. Paladar "S- e >
4. Frenilios . e .23
5. Piso de boca Rl .._?:-_ e
8. Camillos NP o W1
opservaciones:____ IVMGUNAL
EVALUACION DEL ESTADO FE@B@W&&
1. Aumento de volumen gingival Lol
2, Presencia deirmitentes Locales .25
3. Coloracién gingival anormal i
& 4, Retracciones mm—
5. Cambio de Textura e
6. Fistulas B s
7. Halilosis i
OBSERVACIONES:
CONVENCIONES ODONTOGRAMA .
® ® & X ® @
/ :
SUP, CARIADA ANPSTIWA ARSSINA. EXTINDICADA - EXTRAIDO SIN ERUPCIONAR
t VESTIBULAR
18 LD N . . S RS 05 T N
®ROBOOOOE
55 5 B 82 8 H 82 8 &% e
LINGUALLS
QRAROORR®
s ¥ 8 - ¥ Bon o BoH B



1
| Tk A
INDICE DE PLACA BACTERIANA M

NOMBRE DEL PACIENTE A
EDAD GENERO: M £

S

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 235 26 27 28 JFECHA

SIDDTIPITLTDEA

NE DIENTES

Ne Superficies Examinadas___ ..
55 54 S3 52 51 61 62 63 64 65 nNe Superficies Tefiidas 1H,
S DX << P i

oRCEOtBIE e

85 84 83 82 81 7172 73 74 e b
P RO 2 e | - E2TOT 707

48 47 46 45 44 43

¢ 19 17 16 15 14 13 12 11 21 27 23 24 25 26 27 28 [FECHA i

DA e orentes %
Ne Superficies Examinadas .
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 Ne Superficies Tefidas o

EOZOZOSOZOZOX)
BOTOZOEO

porcentaje

FECHA
Ne DIENTES
ne Superficies Examinadas___
36 2} Ne Superficies Tedtidas .
" : Porcentsje e
REREIKIKIY ¢ g
85 84 83 82 81 7172 73 74 75 -
EOEOZOTOZOZOTOZONN TS [Fses i




@) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SOR TERESA ADELE

E.S.E. Nit.900.211.460-5
SOITERESAADELE Sede Principal Carrera 4 Via a Pusrto Rico
St o e cala El Doncella Caqueta - Colombia

HISTORIA CLINICA ANGELICA MARIN CARVAJAL
CC.1.192.764.541
FECHA NACIMIENTO 12 DE ABRIL DE 1992

NOTA DE ENFERMERIA:

EL DIA 23 DE SEPTIEMBRE DE ANO 2015, INGRESA GESTANTE DE 23 ANOS DE EDAD AL
PROGRAMA ~ MATERNO INFANTIL  SOLA, PROCEDENTE DEL BARRIO LA CIUDADELA
CONSIENTE CON EMBARAZO DE + O - 11.2 SEMANAS POR FUM NO CONFIABLE ,CON REPORTE
DE GRAVINDEX POSITIVO ,SIN REPORTE ECOGRAFICO,SE REALIZA ANAMNESIS . POR FUM
07/07/2015 SIN REPORTE DE ECOGRAFIA,SE REALIZA CONSEJERIA DE VIH Y SE HACE FIRMAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO ,SE EDUCA SOBRE SIGNOS DE ALARMA ,LOS CUALES SON
MOTIVOS DE CONSULTA MEDICA POR URGENCIAS,CEFALEA INTENSA  FIEBRE
DIARREA EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFECCIONES AUSENCIA O DISMINUCION DE
MOVIMIENTOS FETALES,ARDOR PARA ORINAR ,SANGRADO VAGINAL .FLUJO VAGINAL DE OLOR
FUERTE QUE GENERA PIQUINA O ASPECTO AMARILLO VERDOSO ,SALIDA DE LIQUIDO POR LA
VAGINA,SE EDUCA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA HABITOS
ALIEMENTARIOS  HIGUIENE PERSONAL IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES Y
DEL PARTO ISNTITUCIONAL

PLAN DE MANEJO:

1. CONSEJERIA DE VIH

2. LABORATORIOS

3. ODONTOLOGIA

4. CITA MEDICA PARA LA DETECCION DE ALTERACIONES TEMPRANAS EN EL EMBARAZO
5. CARNET MATERNO

8. VACUNACION

7. CITOLOGIAS

SE ANEXA REPORTE DE EXAMENES EN HISTORIA CLINICA.

HEMATOCRITO: 36 %
LEUCOCITOS: 8.000
NEUTROFILOS: 51
LINFOCITOS: 34
EQSINOFILOS:5
MONOCITOS: 10

GRUPORH O +

PARCIAL DE ORINA
COLOR: AMARILLO
ASPECTO: TURBIC
PH: 8.0

DENSIDAD: 1030
GLUCOSA: NEGATIVO
PROTEINAS: TRAZA
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CETONA: NEGATIVO
NITRITOS: NEGATIVO
UROBI

BACTERIAS: +
MOCO: ++

IMNUNOSEROLOGIA
VDRL: NO REACTIVAS
VIH: NEGATIVO
PRUEBA RAPIDA

FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2015
AUX ENFERMERIA: GEORGINA GARCIA SABOGAL

SE EVIDENCIA HISTORIA CLINICA PERINATAL CON TRES CONTROLES PRENATALES:

1. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2015 :EDAD GESTACIONAL DE 12,2 SEMANAS PRESION
ARTERIAL 90/60 SIGNOS DE ALARMA CONDILOMATRISIS

2. 18 DE MARZO DE 2016 :EDAD GESTACIONAL DE 26 SEMANAS PRESION ARTERIAL
125/90 SIGNOS DE ALARMA SE SOLICITA ECOGRAFIA ,PARCIAL D EORINA Y FROTIS
VAGINAL

3. 01 DE ABRIL DE 2016: CON 38,6 SEMANAS. REMISION URGENTE PARA VALORAQCION
CON GINECOLOGO MAS MONITOREO FETAL.SE TRASALDA A URGENCIAS,

NOTA DE EVOLUCION DIA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2015

MOTIVO DE CONSULTA CONTROL PRENATAL NUMERO 01, GESTANTE DE 12.2 SEMANAS POR
FUR {04/07/2016), PRESENTA BUEN ESTADO GENERAL, APETITO CONSERVADOQ, NECESIDAD
SIPCOLOGICA NORMAL REFIERE DOLOR B/ OCASIONAL.

S0:G2 PO AD MENARQUIA :12 ANOS CLICLO REGULAR EF:NORMACEFALICA CUELLO MOVIL SIN
TUMURACIONES.

CP: RCR NO SOPLOS TA: 90/60 MMHG NO CONSERVADO.ABDOMEN: GRAVIDO NO DOLOROSO A
LA PALPACION TCS: NQ INFILTRADO

GINECOLOGICO: MULTIPLES LESIONES, VERRUGONES EN LABIOS MAYORES EN LABIO MENOR.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

s« EMBARAZQO 12,2 SEMANAS
¢ CONDILOMATROSIS
e PRIMIGESTANTE
e ARO
CAS:

» RECOMENDACIONES GEENRALES
| Sede El Doncello - Caquetd- Teléfonos (8) 4310667 - 4310205 [ Sede Puerto Rico — Caqueta e
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+» SIGNOS DE ALARMA
s CITOLOGIA VAGINAL
¢ ECO OBSTETRICA
s MNF

REMISION DE PACIENTES SOLICITUD FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2015 A
ECOGRAFIA OBSTETRICA GINECOBSTRETICIA

PRIMIGESTANTE DE 122 SEMANAS POR FUR 04/07/2015 QUE PRESNETA DOLOR EN
HIPOGASTRICO FRECUENTE NIEGA PERDIDA VAGINALES

EF: ABD GRAVIDO

GINECOLOGICO: CONDILOMAS EN LABIOS MAYORES MENORES Y PERIANAL.

. IMPRESION DIAGNOSTICA:
« EMB 122 SEM
¢+ VALORACION POR GINECOBSTRETICIA

MEDICO S80: MARYOR OIME OHOA.

EVOLUCION DIA 18 DE MARZO DE 2016

CONTROL PRENATAL NUMERO 02 PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD G1 PO AO CON
EMBRAZO DE 36 SEMANAS DE GESTACION POR ECO DE 2 TRIEMESTRE ASISTEMICO,
NIEGA SANGRADO MNO AMINORREA, SIN SINTOMAS DE VASOESPASMO MOVIENTOS
FETALES ACTIVOS.

ANTECEDENTES LOS YA DESCRITOS:

TA: 125/80FC: 78X FR: 10 X T: 36.5 SPOR: 98%
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AV: 29 CM FCF: 147 LPM, EXT: SIN EDEMAS
NEUROLOGICO.

. IMPRE SION DIAGNOSTICA:

EMBARAZQO DE 36 SEMA POR FUM

38.65 SEMANAS POR ECO DE 2 TRIMESTRE
ARQ PRIMIGESTANTE

POBRES CONTROLES PRENATALES

® » & o

PLAN: SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE SOLICITA ECOGRAFIAS OBSTRETICA
SE SOLCHTA PARCIAL D EORINA
SE SOLICITA FROTIS VAGINAL ~VDRL

RESULTADO ECOGRAFIA OBSTETRICO: EMBARAZO DE 35.1 SEMANAS, VIVO UNICO

 Sede Ei Doncelio - Caqueta- Teléfonos (8) 4310667 - 4310205 | Sede Puerto Rico ~ Caquetd !
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ACTIVO, CEFALICO INSUFICIENCIA PLACENTARIA ARRITMIA CARDIACA, SE SUGUIERE
VALORACION PERFIL BIOFISICO.

REMISION DE PACIENTES SOLICTUD FECHA 18 DE MARZO DE 2016 A GINECOLOGIA Y
ECOGRAFIA OBSTETRICIA

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 36 SEM POR FUR Y
38,6 SEMANAS POR ECO REFIETRE ECOGRAFIA DE CONTROL

EF: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
ABD: 25 CM FCF.147 CPM

IMPRESION DIAGNOSTICA:

¢ EMBARAZO DE 36 SEM POR FUR YN 386 SEMA POR ECO
G1PO AO
ARO

SE SOLICITA ECOGRAFIA OBSTRETICA PRIORITARIA.
MEDICO SS0: NELSON HURTADO CARAVALL

NOTA DE ENFERMERIA DE DIA 27 DE OCTUBRE DE 2015
SE LLAMA A LA GESTANTE PARA QUE ASISTA A SU CONTROL PRENATAL GESTANTE REFIERE
QUE NO SE ENCUENTRA EN EL MUNICIPIO POR TAL RAZON NO ASISTE A LA CITA SE LE
INFORMA A LA USUARIA LA ASISETNCIA AL CONTROL PRENATAL Y SE LE ASIGNA NUEVA CITA
PARA EL DIA 11/11/2015,GESTANTE REFIERE QUE PARA ESE FECHA NO PUEDE ASISTIR POR
QUE NO S ENCUENTRA EN EL MUNICIPIO ,SE REASIGANA NUEVA CITA PARA EL DIA 03 DE
DICIEMBRE DE 2015,
AUX ENFERMERIA GEORGINA GARCIA
NOTA DE ENFERMERIA DIA 03 DE DICIEMBRE DE 20156
SE LLAMA GESNTANTE LA CUAL REFIERE QUE NO SE ENCUENTRA EN EL MUNICIPIO POR TAL
RAZON NO ASISTE A LA CITA PROGRAMADA, GESTANTE REFIERE QUE NO SABE CUANDO
VUELVE AL MUNICIPIO.
AUX ENFERMERIA GEORGINA GARCIA.
NOTA DENEFERMERIA DIA 17 DE MARZO DE 2016

ASISTE GESTANTE POR SUS PROPIADS MEDIOS AL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL PARA
QUE SE ASIGNE NUEVA SE ASIGNA CITA PARA EL DIA 18 DE MARZO DE 2016 HORA: 9:40 AM.

AUX ENFERMERIA GEORGINA GARCIA.

Ay
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NOTA DE ENFERMERIA DIA 18 DE MARZO DE 2016

gngTE GESTANTE A SU CONTROL PRENATAL SE ASIGAN CITA PARA EL DIA 01 DE ABRIL DE
16

AUX ENFERMERIA GEORGINA GARCIA,
EVOLUCION DIA 01 DE ABRIL DE 2016

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD QUE INGRESA A CONSULTA EXTERNA PARA CPN # 3 SE
REVISA EXAMENES ENCONTRANDOSE VAGINOSIS BACTERIANA, ECOGRAFIA DE Il TRIMESTRE
CON INSUFICIENCIA PLACENTARIA IMPORTANTE DESALERACIONES 258XMIN.

SE TOMA SIGNOS VITALES EN PARAMETROS NORMALES NIEGA ANTECEDENTES DE
IMPORTANCIA, ALERGICA AL PASTO Y PICADURAS DE MOSQUITO FUM 04/07/2015 FPP:
120472016 CICLOS MESTRUALES REGULARES.

ALERTA CONIENTES HIDRATADA CARDIOPULMONAR NORMAL ABDOMEN CON UTERO
GRAVIDO AU. 37 FCF QUE PRESNETA EN DOS OPORTUNIDADES 258-255 LUEGO 120-130

MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES TC: CUELLO CERRADO CON LEUCORREA AMARILLA
FETIDA.

CON EVIDENCIAS EN AVEA VULVAR, LABIOS REGULAES, MONTE DE VENAS, VERRUGA
GENITAL EXT EUTROFICAS.

SE DECIDE REMISION URGENTE PARA VALORACION G.O MONITOREO FETAL .SE TRASLADA
AL AREA DE URGENCIAS.

REMISION DE PACIENTES SOLICITUD FECHA 01 DE ABRIL 2016 POR VALORACION POR
GINECOLOGIA

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON EMBARAZO DE 38,6 SEMANAS POR FUR EMBARAZO 40,4
SEMANAS POR ECOGRAFIA (20-11-15) G1POAQ ,CICLOS MESTRUALES REGULARES VAGINOSIS
BACTERIANA POR GARDNELLA INSUFICIENCIA PLACENTARIA ARRITMIA CARDIACA SEGUN
ECOGRAFIA 18-03-20186.

ANTECEDENTES:
MED( - ) FAMILIARES ( - ) HTA ( - ) DIABETES ( - ) ALERGIA A PICADURA DE MOSQUITO Y
PASTO.G1 POAO CICLOS MESTRUALES REGULARES

TA. 120/80 FC: 87 FR20 PESO: 58 TALLA: 157 ALERTA CONCIENTE, HIDRATADA
CARDIOPULMONAR ABDOMEN CON UTERO GRAVIDO AU :32 FCF EL CUAL TWO
ACELERACIONES 250-275 EN DOS OPORTUNIDADES LOS DEMAS EN 120 -130 POR
MINUTOS.CEFALICO,DORSO DERECHONO DOLOR EN EL MOMENTO D EL PALPACION
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES EN EL AREA ANOGENITAL VERRUGAS PRESENTES EN
LABIO MAYORES LEUCORREA AMARILLA FETIDA CUELLO CERRADO EXT AUTROFICAS SIN
EDEMA

IMPRESION DIAGNOSTICA
» EMBARAZO DE 38 6 SEMANS POR FUR

i
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EMBARAZQ DE 40,4 SEMANAS POR ECO 11 TRIMESTRE
ARO POBRE CONTROL PRENATALES

VERRUGAS VULVARES VPH

ARRITMIA CARDIACA SEGUN ULTIMA ECO
INSUFICIENCIA PLACENTARIA ULTIM ECO

VGINOSIS BACTERIANA

® & 5 @ o B

SE SOLICITA VALORACION POR GINECOLOGIA
MONITOREO FETAL.

HISTORIA CLINICA URGENCIAS DIA 01 DE ABRIL DE 2016

PACIENTE REMITIDA DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA CON EMBARAZO DE 40.4 POR ECO Y
38,6 FUR, PRIMIGESTANTE, VAGINOSIS BACTERIANA, INSUFICIENCIA PLACENTARIAS, ARRITMIA
CARDIACA SEGUN ECO 18-03-2016

ANTECEDENTES:

PAT (-) FAMILIARES (-) QX: NIEGA

EXAMEN FISICO: T.A:120/90 FC.89 FR.20X T°:36 P<58/2
CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS: SIN ALTERACIONES

CARDIORESPIRATORIO: RUIDOS CARDIACOS, RITMICOS NO SOPLOS MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, NO SOBREAGREGADOS

ABDOMEN GENITO URINARIO: ABDOMEN GLOBOSO A ESPENSAS DE UTERO GRAVIDO FCF: 137
EN DOS OCASIONES 250-270 X1 CEFALICA DORSO DERECHO TV. LEUCORREA AMARILLA
FETIDA.

EXTREMIDADES Y OSTEQARTICULAR: SISTEMICAS, EUTROFICAS NO EDEM.
NEUROLOGICO: NO DEFICIT MOTOR Ni SENSITIVO.
IMPRESION DIAGNOSTICA

PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE
EMBARAZO 38,6 POR FUR EMBARAZO 40,4 POR ECO I
ARO POBRES CONTROLES PRENATALES
ACCELERACIONES

VPH CONDILEMA ,
CALCIFICACIONES PLACENTARIAS SEGUN ECOGRAFIAS
VAGINOSIS BACTERIANA

REMISION 1f NIVEL.

ONOO AN

MEDICO SSSO MILENNA PATRICIA CABRERA

| Sede El Paujil - Caquetd I Sede Cartagena del Chaira — Caquetd
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EPICRISIS FECHA 01 DE ABRIL DE 2016

PACIENTE REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA EN MULTIPLES MORBILIDADES EN EL MOMENTO
DEL EXAMEN FISICO PRESENTA EPISODIOS DE TAQUICARDIA FETAL EN VARIAS OCASIONES,
POR ECOGRAFIA PRESENTA ARRITMIA CARDIACA Y CALSIFICACIONES PLACENTARIAS LA
CUALLA MEDICA DE CONSULTA DEBIA REALIZAR REMISION A SEGUNDO NIVEL PARA

VALORACION GINECOBTRETICA.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

e PRIMIGESTANTE ADOLESCENTE
EMBARAZO DE 38,6 SEMANAS POR FUR EMB 40,4 POR ECO

DIAGNOSTICO:

e« ARO POBRE CONTROLES
ACCELERACIONES
CALSIFICACION PLACENTARIA

RESUMEN DE TRATAMIENTO:
SSN 0,9 % 80CC POR HORA.
MEDICO SSO JEFFERSON ANDRES ORJUELA

NOTA DE ENFERMERIA DIA 01 DE ABRIL DE 2016

RECIBO USUARIA FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD EN OBSERVACION DE URGENCIAS,
ACOMPANADA DE FAMILIAR ALERTA ORIENTADA, HIDRATADA AFEBRIL CALMADA
PRIMIGESTANTES CON ORDEN DE REMISION A Il NIVEL CON UNA IMPRESION DIAGNOSITCA
DE EMBARAZO DE 38 SEMANAS POR FUM EMBARZO DE 40,4 SEM POR ECO 11 TRIMESTRE
ARO, POBRE CONTROLES PRENATALES MAS VERRUGAS VPH MAS ARRITMIA CARDIACA
SEGUN ULTIMA ECOGRAFIA MAS INSUFICIENCIA PLACENTARIA ULTIMA ECO MAS VAGINOSIS
BACTERIANA REMITIDA POR LA DOCTORA MILENNA CABRERA AL EXAMEN FISICO OXIGENO
AMBIENTE Y VIA ORAL ,ABDOMEN GLOBOSO MAS UTERO GRAVIDO OCUPADO POR FETO
UNICO MAS MOVIMIENTO FETALES ,SE EVIDENCIA SECUELAS EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES  DE CICATREISES SE SUBE A LA AMBULANCIA TERRESTRE CON FAMILIAR
ACOMPANANTE Y EL DOCTOR GILBERTO MENDOZA DURANTE EL TRASLADO PACIENTE
CALMADA.SE REMITE CON CIFRA NORMALES DE T.A 120/90 FC. 87 X SPOR: 89 PACIENTE
NORMAL SE ENTREGA EN CLINICA MEDILASER SALA DE PARTOS DR HAROL SILVA A LAS 4:50
PM CON FAMILIAR CON PACIENTE CON FCF: 152 X

AUX ENFERMERIA INELDA JIMENEZ.
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MEDICO SSO

Fiel Copia De la Historia Clinica Original.
Transcrito Por Necesidad de la ESE.
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Florencia, 24 de mayo de 2017

Abogada:

MARIA DEL ROSARIO CORREA MARTINEZ

Carrera 8 N° 23-09 oficina 703 Edif. Camara de Comercio
Pereira — Risaralda

contacto@burolex.com.co

E.S.M.

Asunto: Respuesta a oficio de correo electronico de el dia 10/05/2017

En atencidn al asunto en mencion y dentro del término legal establecido, me
permito dar respuesta a su peticidn otorgandole copia del historial clinico,
archivados en nuestra institucién, por concepto de las atenciones que se le han
prestado, a la sefiora Angelica Marin Carvajal, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.192.764.541, generando un total de sesenta y siete (67) paginas.
Se entrega en razén a ser una de las personas autorizadas por ley'™, para conocer
este documento, quien acredito mediante poder adjunto la representacion de la
titular, lo anterior se requiere para realizar tramites personales.

Aunado a ello, en lo que respecta a los demas documentos relacionados en su
petitorio, me permito manifestar que no se podra otorgar, en razon a que son
documentos de uso institucional, y no son susceptibles de entrega a personas no
autorizadas, como quiera que posee un componente reservado.

Se recuerda que Unica y exclusivamente se utilice la historia clinica para los fines
que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en todo caso
mantenerse la reserva legal, asi mismo se recuerda que debe acercarse a la
IPS a sufragar el valor de las copias en la oficina de tesoreria, y luego a
ello reclamarla historia clinica.

Al respecto, el articula 14 de la Resciucidn 1995 de 1999, expedida por el Ministerio de Salud, establece: “Podran acceder
a ia informacion contenida en |a historia dinica, en los términes previstos en la Ley:

1. El usuario.

2. El Equipo de Salud.

3. Las autogidades judiciales y de Salud en los casos previstos en ia Ley.
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En este tenor damos respuesta cabal al requerimiento realizado en el documento
de la referencia.

Cordialmente, | |

i
i
H

VIVIANA/{ﬁ DREA CABRERA
Coordinadora de Archivo

Clinica Medilaser S.A

Sucursal Florencia
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Apeliidos:

jueves, 18 de may0 . MARIN CARVAJAL

Fecha de {mpresion:

R oty Nombres: ANGELICA
jdentificacion: 1462764541 :
| 42:58:49 p. M.
) C recha Egreso: 03104/2{;’:5N5§30R gNCIA
; 01/04/2016 4.27:45p M. " iy ?gchNumem: hion
P e GINECO OBSTETRICIA FLOREN i o e e s
e i i Edad: 23 Aftos 11 Meses 19 Uias i
: A e .
Causa del ingre;or;‘ ;ﬂ::\r/AJAL - e i
MARI |

Apellidos!
Nombres. ANGELICA
BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN

- FLORENGIA
VICENTE DEL CAGUAN rigo Aflado;  NO APLICA

ripo Paciente: OTRC

Direccion.

Telefono: - 3163187810 =
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Estado Civil: SOLTERA
i Grupo Etnico!
. PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
i) imi . 12/04/4992 12:00:00 2. m Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
Fecha Nacimiento: 12/04/ 2:00: . m. St

. Di QSTICO DEFINITI

Codigo CIE10 Q524
Diagnostico OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION =~ :

03/04/2016 1:05:34 p. m. EVOLUCION DR SILVAGIO.

PACIENTE EN POP DE CESAREA DEL VIERNES ANTERIOR.

INDICADA POR SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL.

SE ENCONTRO MALFORMACION MULLERIANA TIPO UTERO UNICORNE NO COMUNICANTE.
INFECCION POR VIH?

PRESENTA BUENA EVOLUCION CLINICA. POP SIN COMPLICACIONES,
DOLOR CONTROLADQ. TOLERO VIAORALY DEAMBULA.

REFIERE SENTIRSE BIEN.

EX FISICO: REGULAR ESTADO GENERAL. ROSADA

SV TA: 110770 MMHG FC.78 LPM.

ABD: B/D SIN DISTENSION. HX QX EN BUENAS CONDICIONES.

UTERO BIEN CONTRAIDC. GU: LOQUIOS ESCASOS.

DIURESIS ESPONTANEA NORMAL.

RESTO EN CONDICIONES NORMALES.

. , RN EN UCIN,

PLAN: 1. SALIDA.

. FORMULA CON CEFRADINA + IBUPROFENQ + BROMOCRIPTINA.

. PUERICULTURAY RECOMENDACIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR.
. CONTROL MATERNO + RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS.

. 85/ CARGA VIRAL PARA ViH.

. VALORACION POR MEDICINA INTERNA CON RESULTADQS.

O U B 0N

CONTROL DEL RN EN 2 DIAS. ( SACAR CITA)

CONTROL MATERNO + RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS{ SACAR CITA)

Profesionat: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES GINECCLOGIA Y OBSTETRICIA

DATOS DE INGRESO

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # 1885/2003
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R
_igenumicacion; 1182764541 Nombres: ANGELICA Apeliidos: MARIN CARVAJAL

WiGtive @6 Consulta:  REMITIDA DE CARTAGENA DEL CHAIRA: EMBARAZO DE 38.6 SEMANAS POR FUR. EMBARAZO DE#0.4
e SEMANAS POR ECO DEL SEGUNDO TRIMESTRE. POBRE CPN. VERRUGAS VIRALES. ARRITMIA CARDIACA °
SEGUN ULTIMAECO. INSUFICIENCIA PLACENTARIA ULTIMA ECO. VAGINOSIS BACTERIANA POR
I T R BONERELLA

Enfermedad Actual:  G1P0. EMBARAZO DE 36.1 SEMANAS.

FUM.7 DE JULIO DE 2015 FPP: 14 DE ABRIL DE 2016.

ECO' 20 DE NOV DE 2015 EG: 21 4 SEMANAS. FPP: 26 DE MARZO DE 2016

ECO: 18 DE MARZO DE 2018 EG: 35'1 SEMANAS. INFORMAN. * CALCIFICACIONES EXTENSAS QUE PODRIAN

PROVOCAR UNA INSUFICIENCIA PLACENTARIA Y CORAZON ARRITMICO CON ACELERACIONES HASTADE

225 LPM" FPP- 21 DE ABRIL DE 2018,

CPN: 3 GS. O POSITIVO. VIH(-} HB(?) VDRL lIl TRIM (-) TOXO I1GG(?) IGM(?}

CONSULTA HOY AL MEDICO POR LOS RESULTADOS DE LA ECOGRAFIA TOMADAEL 28 DE MARZODE 2018,
e NG ACTIVIDAD UTERINA. NO PERDIDAS POR VAGINAL. NO DISURIA. NO LEUCORREAFETIDA. MF(++)

o A

C ‘ES GENE! 455

Medicos: - Ng Refiers -
Quirurgicos: - No Refigre -
transfusionales: — No Refigre -
inmunologicos: -- No Refiere —
Alergicos: -- Neo Refierg ~
Traumaticos: -~ No Refiere -
Psicologicos: - No Refiere ~ .
Farmacologicos: "~ No Reflere -
Familiares: - No Refiere -
Toxicos: - No Refiers —
Otros: - No Refiere -

¢ Menarguia (Afos): - No Refiere — Namero de Hijos Vivos: - No Refigre -

" Ciclos {dias) Cada: - No Refiere — Niimero de Embarazos Etopicos: - No Refierg -

Duracion Menstruacion (dias): ~ No Refiere — Numero de Partos: - No Refierg ~
Ciclo Regular: - No Refiere -- Niumero de Mortinatos: - No Refigre -
Edad Inicio de Vida Sexual (Afos): - No Refiere - Fecha de Ultima Menstruacién: - No Refigre -
Namero de Gestaciones: -~ No Refiere — Fecha de Ultima Citologia: - Ne Refiere «
Ntmero de Cesarias - No Refigre - Fecha de Ultimo Parto: - No Refiere —
Numero de Abortos: -- No Refierg -~ Descripeion Planificacion: - No Refigrs -

NU REF(ERE

*

TA: 144/98 mmHg TAM: 114,00 mmHg FC: 88 Ipm FR: 18mpm  T: 36.2°C  $02: 100% PESO: 58 KG TALLA: 187 CM
MC: 23,53 Kgim?
‘ N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: N [TIAN
‘ Ojos: N AN
t ORL: N Oan
Cuello: [N [JaN
Torax: [N AN )
Abdomen: Q‘\ GA?\ UTERO GRAVIDO NOC REACTIVO. ECOOBSTETRICA: FETO UNICO VIVO CEFALICO. BIOEMTRIA

PARA 36.1 SEMANAS PESD ESTIMADO FETAL DE 2823 GR. ILA DE 8.2 CM PLACENTA ANTERIOR

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. #  1865/2003

impreso ! 18/05/2017 a tas 15:58:23 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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miyresy,

-———= ldentificacion:

140001 ¢ Fecna ae Impresion: jueves, 15 0e mayo de U1/ 3:56 p.m.
1192764541 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARIN CARVAJAL

== Genitourinario:

Extremidades:
Neurologica:

Piel:

GRADG Hl. CALCIFICADA. MONITORIA FETAL REACTIVA.

i N AN CONDILOMATOSIS VULVO VAGINAL, SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL CO'MPLEJO c‘bw———'://

HEMIVAGINA DERECHA CIEGA U OBSTRUIDA. EL CERVIX ESTA SOBRE LA HEMIVA
IZQUIERDA Y ESTA CORTO PERO CERRADO.

TIN TIAN

amad L

N AN

LIN [IAN

Observaciones:

ANALISIS

GINAL

<%

01/04/2016 4:55:24 p. m, G1PC

RE END

EMBARAZO A TERMINO

FETO UNICO VIVO CEFALICO.

CRECIMIENTO FETAL NORMAL

LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.

BIENESTAR FETAL SATISFACTORIO.

CPN INSUFICIENTE.

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO A CLASIFICAR.
CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL .

SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL.

ALTO RIESGO DE PARTO DISTOCICO Y SUS COMPLICACIONES POR LA PRESENCIA DEL SEPTO

VAGINAL.
Y DE COMPLICACIONES HEMORRAGICAS POR LO MISMO.

ALTO RIESGC DE INFECCION DEL RECIEN NACIDO POR TRANSMISION VERTICAL DEL VPH

ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES DEL TRASTORNO HIPERTENSIVO,

PLAN.1. HOSPITALIZAR.

2 NADAVIA CGRAL.

3. LEVDE MTTO,

4. 8S/ PERFIL TOXEMICO + LABS DEL CPN

5. 8S/ECOOBSTETRICA + PBF + MONITORIA FETAL.
£. PREPARAR PARA CESAREA
7. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Prefesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

CIONES

1.1. QUIROFANQ FLORENCIA

®01/04/2016 7:38:59 p. m, NOTA OPERATORIA DR SILVA G/O.

DX 1. SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL. 2. CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL. 3. HIPERTENSION

MATERNA.
CIRUGIA: CESAREA.

HALLAZGOS' RN MASCULINO. PESO:2550 GR. APGAR: 8-¢ FETO DISMORFICO CON UNA OREJA

DE BAJA IMPLANTACION

CON ASIMETRIA CRANEANA Y FACIAL? LIQUIDO AMNIOTICO: CLAROQ.
PLACENTAPEQUERNA Y CALCIFICADA. UTERO UNICORNE NO COMUNICANTE.
NO COMPLICACIONES.

EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO INFORMAN VIH POSITIVO. EN LABORATORIOS
ESPERANDO CONFIRMAR LA PRUEBA RAPIDA.

PERFIL TOXEMICO. NEGATIVO.

TOXO IGM(-; HEPATITIS B: NEGATIVO.

PLAN:

NADA VIA ORAL g

LEV DE MANTENIMIENTO A 100 CC HORA
VIGILAR SANGRADO VAGINAL

SONDA VESICAL A DRENAJE

S5/ HEMOCLASIFICACION Y TSH NEONATAL.

ESTAN

CONTROL DE TENSION ARTERIAL CADA 4 HORAS. INFORMAR S| ES IGUAL O MAYOR A 140/90

Profesionat:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1865/2003

Impreso el 18/05/2017 a ias 15:56.22 Por ef Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA, - FLA
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- A TARRL AL AMARp mUdvALE e s v o EELL RS TER VI

- '——_:\v.yv e e AILEraag x4
Identificacion: 1182764541 Nombres: ANGELICA ——— . Apsellidas: MARIN CARVAJAL
MMHG. "
VALORACION INMEDIATA POR ELPEDIATRA. SEAVISA A UCIN DR SANDINO., /4
NO LACTANCIA MATERNA == ————— — - ()
INHIBICION DE LACTANCGIA, &L /
PROTOCOLO DE CONFIRMACTONTIE VIH PARA LA MADRE. e T

EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
Tipo Estancia: GENERAL ’

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
®02/04/2016 8:40:33 a. m, NOTA EVOLUCION G/O RENE TETTE

PACIENTE DE 23 ANOS CON IDX: ‘
1. POP CESAREA POR UTERGC UNICORME -
261C1 . e '
3. RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN

PACIENTE EN ACEPTABLES, BUEN ESTADO GEENRAL, ALERTA, HIDRTADA, AFEBRIL, ANICTERICA,
RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONE SNORMOVENTILADOS SIN AGREGADOS,

MAMAS TURGENTES, CON EDECUADA SECREGION LACTEA.

SIGNOS VITALES: TA: 112/75 MMHG FC 72.LPM FR 20 RPM SO2: 99% AMBIENTE.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, UTERO INVOLUCIONANDO DE TAMNAN A NIVEL
INFRAUMBILICAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA.-SANA SIN EATIGMAS DE SANGRADO.

G/U LOQUIOS ESCASOS SEROHEMATICOS NO FETIDOS

EXTREMIDADES EUTROFICAS, MOVILES, LLENADO CAPILAR < 38EG

SNC: SIN DEFICIT

PACIENTE POP DE CESAREA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA
ORAL, DEMABULANDO , CON ADECUADA SECRECION LACTEA, DOLOR ABDOMINAL TOLERABLE,
AFEBRIL , NO SIGNOS DE SIRS, NO SIGNGS DE DISTRES RESPIRATORIO, SE ENCUENTRA PRIMERA
PRUEBA DE VIH POSITIVO , POR TANTO SOLICITA SEGUNDA MUESTRA CONFIRMATORIA .

PLAN: 3
COTINUA EN LA UNIDAD .
DEAMBULAR
DIETA BLANDA
CUIDADQOS POP
CATETER
SS SEGUNDA MUESTRA DE VIH
ANTIBIOTICO
ANLAGESICO .
VIGILANCIA DE SANGRAD! VAGINAL .
CSV-AC
Tipo Estancia; GENERAL
Profesionat: RENE JOSE TETTE FARIAS GINECQLOGIA Y OBSTETRICIA

COMPLICACIQNES

NINGUNA ,

BUENC .

JOMENDACIONE

PLAN: 1. SALIDA.

2. FORMULA CON CEFRADINA + [BUPROFENQO + BROMOCRIPTINA.

3. PUERICULTURA Y RECOMENDACIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR.
4, CONTROL MATERNO + RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS.

5. S8/ CARGA VIRAL PARA VIH.

6. VALORACION POR MEDICINA INTERNA CON RESULTADOS.

IMPRE DIAGN :

CIEH1? Diagnostico Observaciones Pringcipal
MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA SEPTO VAGINAL i

comd  OTRASMA ' : LONGITUDINAL. =

AB3C  VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 1

Profesionat: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # 1865/2003
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B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA lNMUNODEFICIENClA HUMANA (ViH), SIN OTRA ]

‘ESPECIFICACION P — . ,,/,,-’
016X  HIPERTENSION MATERNA NQ ESPEﬁF?CADA s / &
Q514 UTERDO UNICORNE : UTERO UNICORME NO C, v

______“;__ _ COMUNICANTE?
7353 SUPERVISION DE EMBARAZQO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL L]
ORDENES MEDICAS : :
SERVICI IPS INTRAHOSPITA RAMURA h
Servicios Con interpretacién
Fecha Searvicio~ —— s . Folio Sol. Extramural
o 01/04/2016 4:55:24 p. m.  CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - 1 ]
Interpretacién: NORMAL Folio Inter: 2
Resultados de la Muestra
Analitos : Valor Observacion
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 0.75 m/dl
e 01/04/2016 4.55.24 p. m.  DESHIDROGENASA LACTICA 1 ]
Interpretacion: NORMAL. Folio Inter: 2
Resultados de la Muestra : ‘ ‘ :
. Analitos Valor Observacion
DESHIDROGENASA LACTICA LDH 432.8 UL
o 01/04/2D016 4:55:24 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS = 9 ]
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO .
Interpretacion: NORMAL Folio Inter: 2
Resuitados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
NUMERO DE NEUTROFILOS €70 x10°3mmA3
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.9 x10°3mr3
NUMERO DE LINFOCITOS 1.80 x10"3mm"3
NUMEROS DE MONOCITOS 0.40 x10"3mm*3
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 729%
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 213 %
PORCENTAJE OE MONOCITOS 8%
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.24 10%6/mmA3
HEMOGLOBINA 12,7 ghdl
. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85t d
. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 301 pg
CONCENTRAGION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR a5 4 grdl
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHQ DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 1556
HEMATOCRITO 36.0%
RECUENTO DE PLAQUETAS 222 $10°3mmA3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 9.0 umns
ANCHO DE DISTRIBUCION OE PLAQUETAS 161%
PLAQUETOCRITO ) 0199 %
e 01/04/2016 4:55:24 p. m.  Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE {Ag HBs] 1 D
Interpretacién: NEGATIVO Folio Inter; 2
Resultados de la Muestra
Analitos Vator Observacion
Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE Ag HBs NEGATIVO

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # 1865/2003
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""" e DU042018 4:5524 p. m. Toxoplasma gondi ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 1

kR g«m[
Sl Interpretacion: NEGATIVO Folio nter- 3
1!
e i A 3 f }
- Analitos Valor Observacion ... [/
Taxoplasma gondi. ANTICUERPOS g M POR EIA 0,04 Uidms v o Rarancie '
Negativo Menor de 0.8
? indeterminade: 0.85 - 0 85
. Positive: Mayer de 065
Teonice BE
o 01042016 48524 p. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING 4 7
TRANSFERASA] bt
interpretacién: NORMAL. Folio inter: 2
Resultados de la Muestra -
Analitos Valor Observacion
TRANSAMINASA GLUTAMICD DXALACETICA © ASPARTATS AMING TRANSE TGO 46 Us
e OU042018 453524 p m. TRANSAMINASA CLUTAMICO-PIRUVICA ALANING AMING TRANSFERASA} 3 i
interpretacién: NORMAL Folic inter: 2
Resuitados de ia Muestra i . b :
Analitos Vaior Observacion
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVIGA £ ALANING AMING TRANSFERASA TGF 44 i
e DU042018 45824 p. . URDANALISIS 1 Fa
" interpretacion:  SOSPECHOSD Folio inter: z.
Resultados de la Muestra L bt _
Analitos Valor Observacion
COLOR ORINA AMARILLO :
ASPECTO ORINA LIGERAMENTE TURE
GLUCOSA ORINA - i
HILIRRUBINA DRINA . - gl
CUERPOS CETONICUS ORINA S+ g
DENSIDAD ORINA 1,030
SANGRE DRiNg - RBCim
P ORINA &
PROTEINAS ORINA 4 g
UROBLINOGEND DRINA - mgidt
NITRITOS ORING .
LEUCOCITDS ORINA + WRBCim!
MICROSCOPICO DRINA MEMD CELULAS EPITELIALES Tk XC
LEUCOCTOS 48 X0
BACTERIAS -
CLOR ORINA . 36
& U1/04/2016 48524 p. m. Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 1 {:;.
interpretacion:  postive Folio inter: 3
Resuitados de la Muestra k :
Analitos Valor Observacién
ViK1 Y 2, ANTICUERPGS . 27 05 Texiv Menor de .25 - imerpretacion: NEGETIVG
Mavor ge .28 - interpratacon POSITIVE
s 010472016 453524 p m.  ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO 1 g"“”{
interpretacion: OPINION Folio inter: 4
7 EMBARAZO DE 36 SEMANAS 1 DIAS
7 FETO UNICO VIVOD CEFALICO

? CRECIMIENTO FETAL SIMETRICO
7 LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.
7 BIENESTAR FETAL SATISFACTORIO.
Profesional:  HAROLD ENRIGUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. ¢ 1865/2003
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¢ 01/04/2016 7.38:58 p. m. HEMOCLASIFICACION GRUPO ABD Y FACTOR RH
Interpretacién: RN: O POSITVO

Resultados de ta Muestra

Analitos ' Valor
HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABG Y FACTOR Rh MEMO

e 01/04/2016 7:38:56 p m.  HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL
Interpretacion: EN ESTUDIO

- Resultados de la Muestra .
~—=-—Analitos Valor

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH NEONATAL 1.70 mUt/mi

o 02/04/20716 8:40:33 a. m.  Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS
Interpretacién: POSITIVO.

Resuitados de [a Muestra
Analites Valor

. VIH 1Y 2, ANTICUERPOS 17.85 Texio

Servicios Sin Interpretacion

Fecha Servicio
01/04/2016 4:55:24 p. m. CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD

03/04/2016 1:05:34 p. m.  VIH CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA

MEBICAMENTQS INTRAHOSPITALARIO Y EXTR?.ML_JRAL

Medicamento
~ ACETAMINQFEN 500 mg Tableta
BROMOCRIPTINA 2.5 mg Tableta
BROMOCRIPTINA 2.5 mg Tableta
CEFRADINA 500 mg Tableta o Capsuia
CEFRADINA 1 g Polvo para Inyeccion
IBUPROFENOC 400 mg Tabieta
TRAMADOL 50 mg/ 1 ml Selucién Inyectabie
. SODIO CLORURO AL 0.¢ 50 ML

=4 : ==
e .
3

=————-___Folio Inter:

rs

A ~
- A. ()

Obsenvacién [

f~ U

‘O RHPOSITIVO— - | @,

MUESTRA DEL HIJO

§i ES RECIEN NACIDO. SE SUGIERE
CONFIRMAR EN 3 MESES.

2 0
Folio Inter: 3

Observacién

MUESTRA DE TALON. MENOR DE 10
mUl_mi

MUESTRA DE COROON. MENOR DE 15
mUi_mi

RESULTADO SE ENTREGAEN FISICO

3 1

Folio Inter: 4

Observacidn

Mencr de 0.25 - Interpretacion: NEGATIVO
Mayor de 0,25 - Interpretacion: POSITIVO

Folio Sol. Extramural
1 o

4 v

Manejo Extramural

]

{ o

r

OHOKORE

. T3

Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA
Numero de Cedula: 812001952

Profesional: HAROLD ENRIQUE SiLVA MENESES
Especialidad; GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tar, Profesional # 1865/2003

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # 1865/2003
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————HISTORIAS CLINICA CONSOLIDADA

7

Apellidos: MARIN CARVAJAL Edad: 23 Afios 11 Meses 10 Dias (12/04/1992) b
Nombres: ANGELICA e ! Sexo: FEMENINO
Tipo Documento: ce Numero: 1182784541
Direccion: BARRIC CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN Teléfono: « 3153187810
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: 'NO APLICA
Tipo Paciente: OTRO Estado Civil: SOLTERA
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION Grupo Etnico:

Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Fecha de Impresién: jueves, 18 de mayo de 2017 04:41 p. m, Paging 1/9

Fecha Historia: 01/0472016 45524 . m
ingreso: 1458814 Fecha ingreso: 01042018 42745 p. m.  Causa del Ingreso: Maternidad
Namero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - GINECO OBSTETRICIA FLORENCIA
rofesional:  HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES Tarjeta Profesional # 1865/2003
laspeciauaad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

o

Motivo de Consulta: REMITIDA DE CARTAGENA DEL CHAIRA' EMBARAZQ DE 38.6 SEMANAS POR FUR EMBARAZO DE 40.4
SEMANAS POR ECC DEL SEGUNDO TRIMESTRE. POBRE CPN. VERRUGAS VIRALES. ARRITMIA CARDIACA
SEGUN ULTIMA ECO. INSUFICIENCIA PLACENTARIA ULTIMA ECO. VAGINOSIS BACTERIANA POR

. GARDNERELLA

Enfermedad Actual G1P0 EMBARAZO DE 38.1 SEMANAS.
FUM.7 DE JULIO DE 2015 FPP: 14 DE ABRIL DE 2016,
ECO: 20 DE NOV DE 2015 £EG: 21.4 SEMANAS. FPP: 28 DE MARZO DE 2016.
ECC: 18 DE MARZO DE 2016 EG: 35.1 SEMANAS. INFORMAN * CALCIFICACIONES EXTENSAS QUE PODRIAN
PROVOCAR UNA INSUFICIENCIA PLACENTARIA Y CORAZON ARRITMICO CON ACELERACIONES HASTA DE
225 LPN" FPP: 21 DE ABRIL DE 2018,
CPN. 3 GS O POSITIVO. VIH{-}' HB(?} VORL Il TRIM (-} TOXO IGG(?) IGM(7)
CONSULTAHOY AL MEDICO POR LOS RESULTADOS DE LA ECOGRAFIA TOMADA EL 28 DE MARZO DE 2018,
NC ACTIVIDAD UTERINA. NO PERDIDAS POR VAGINAL. NO DISURIA. NO LEUCORREA FETIDA. MF{#+)

REVISION POR SISTEMAS
NO REFIERE
- E; N FISI

TA: 144/98 mmHg FC: 88 lpm FR: 18 mm T: 36.2°C $02: 100% PESQO: 58 KG TALLA: 157 M

.4: Normal, AN: Anormal :

Cabeza: ViN [TIaN
Ojos: WIN AN
ORL: VUIN AN
Cuello: WIN [T1AN
Torax: VN (AN
Abdomen: [N [MIAN  UTERO GRAVIDO NO REACTIVO ECOOBSTETRICA' FETO UNICO VIVO CEFALICO. BIOEMTRIA

—ine — an PARA36.1SEMANAS PESO ESTIMADO FETAL DE 2623 GR, ILA DE 8.2 CM PLACENTAANTERIOR
WIN L AN GRADO I CALCIFICADA. MONITORIA FETAL REACTIVA,

pa— oo

Genitourinario; N [ TAN  CONDILOMATOSIS VULVO VAGINAL. SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL COMPLEJC CON
HEMIVAGINA DERECHA CIEGA U OBSTRUIDA. EL CERVIX ESTA SOBRE LA HEMIVAGINAL
IZQUIERDAY ESTA CORTO PERO CERRADO.

Extremidades: VIN [TJAN
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Observaciones: i

|
|

s

CIE10 Diagnostico Observaciones

Q524 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA SEPTO VAGINAL
’ LONGITUDINAL.

AB30  VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES
018X  HIPERTENSION MATERNA. NO ESPECIFICADA
2353  SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL

G1Pp

EMBARAZO ATERMING

FETO UNICO VIVO CEFALICO

CRECIMIENTO FETAL NORMAL

LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL

BIENESTAR FETAL SATISFACTORIC.

CPN INSUFICIENTE.

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZC A CLASIFICAR

CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL.

SEPTC VAGINAL LONGITUDINAL.

ALTO RIESGO DE PARTO DISTOCICO Y SUS COMPLICACIONES POR LA PRESENCIA DEL SEPTO VAGINAL.
Y DE COMPLICACIONES HEMORRAGICAS POR LO MISMO.

ALTO RIESGO DE INFECCION DEL RECIEN NACIDO POR TRANSMISION VERTICAL DEL VPH
ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES DEL TRASTORNO HIPERTENSIVO,

PLAN.1. HOSPITALIZAR.

2. NADAVIA ORAL.

3. LEV DE MTTOQ.

4. 58/ PERFIL TOXEMICO + LABS DEL CPN.

5. 58/ ECOOBSTETRICA + PBF + MONITORIAFETAL,
8 PREPARAR PARA CESAREA

7. CONSENTIMIENTO INFORMADOQ.

MEZCLA Y LIQUIDO:  ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado }

Mezcla/Liguido: Administracion:
Infusion de SSN 100 mi de SSN cada hora
Medicamentos Solicitados: Sl Cantidad
300102081 SODIC CLORUROD AL 0.8 50 ML 12
LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: s
802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903828 CREATININA EN SU;ERO ORINA U OTROS

803828 DESHIDROGENASA LACTICA

803885 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO TRANSFERASA]

803887 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]
806128 Toxoplasma gondij ANTICUERPOS Ig M SﬁMJAQTQMATIXADG O AUTOMATIZADO
906248 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS
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907106 UROANALISIS . gl 1

IMAGENES DX: i e
Codigo Servicio Sarvicio: o omelym n o s a Cantidad
881434 ECOGRAFIA DBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO - : 1
PROCEDIMIENTOS QX:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad

740100 - CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD 1

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Codigo Servicio Servicio: Cantidad  en Sitic
887011 MORNITORIA FETAL ANTEPARTO 1 a

PLAN 1, HOSPITALIZAR.
2. NADA VIA ORAL

3. LEV DE MTTO.

S$8/ PERFIL TOXEMICO + LABS DEL CPN.

. B8/ ECOOBSTETRICA + PBF + MONITORIAFETAL.
PREPARAR PARA CESAREA

CCONSENTIMIENTO INFORMADOC.

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

£

i el L L ¢

%
Gias
B
1
.

impresg ef 18/05/2017 & las 18:41:47 Por gl Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
indige Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNDLOGIES - to CLINICA MEDILASER SA Nit 31300185820




|Namero de Folio: 2 ~Ubleation: " CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA / K
N

Profesional: HAROLD EWVA“MENE&ES Tarjeta Profesionat #  1885/2003 é/’ '
Especialidad; GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ‘ i

CIE10 Diagnostico ' Observaciones Principal

Q524 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA . SEPTC VAGINAL @
LONGITUDINAL.
AB30  VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 1
B24X  ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH}, SIN OTRA Q
ESPECIHCACIO_I}{ ) I :
018X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPEGIFICADA ™
Q514 UTERD UNICORNE UTERO UNICORME ]
NC COMUNICANTE? e
Z353  SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL g_j
Folio Sol. Servicio interpretacion
1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS NORMAL
1 DESHIDROGENASA LACTICA NORMAL,
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO NORMAL
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS .

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMAJAUTOMATIZADO

1 Hepatitis B ANTIGEND DE SUPERFICIE {Ag HBs) NEGATIVO

1 Toxoplasma gondii ANTICUERPQS ig M NEGATIVO
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO NORMAL.
AMING TRANSFERASA] :

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICAJALANINOG AMINO NORMAL.
TRANSFERASA]

1 UROANALISIS SOSPECHOSO

ANALISIS

NOTA OPERATORIA DR SILVA G/O

DX: 1. SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL. 2. CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL. 3. HIPERTENSION MATERNA,

CIRUGIA CESAREA

HALLAZGOS: RN MASCULINO PESQ:2550 GR. APGAR 8-¢ FETO DISMORFICO CON UNA OREJA DE BAJA IMPLANTACION

CON ASIMETRIA CRANEANA Y FACIAL? LIQUIDO AMNIOTICO: CLARO

PLACENTA PEQUERNA Y CALCIFICADA. UTERO UNICORNE NO COMUNICANTE.

NO COMPLICACIONES. .

EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO INFORMAN Vit POSITIVO. EN LABORATORIOS ESTAN ESPERANDO CONFIRMAR LA PRUEBA .
RAPIDA.

PERFIL TOXEMICO: NEGATIVO

TOXO IGM(-) HEPATITIS B: NEGATIVO.

PLAN:

NADA ViA ORAL

LEV DE MANTENIMIENTO A 100 CC HORA

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

SONDA VESICAL A DRENAJE

S8/ HEMOCLASIFICACION Y TSH NEONATAL.

CONTROL DE TENSION ARTERIAL CADA 4 HORAS. INFORMAR S| ES IGUAL O MAYOR A 140/90 MMHG
VALORACION INMEDIATA POR EL PEDIATRA. SEAVISA A UCIN DR SANDINO.

NO LACTANCIA MATERNA. :
INHIBICION DE LACTANCIA

PROTOCOLO DE CONFIRMACION DE ViH PARA LA MADRE,

EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
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ISR AL N HUIO

[N] BROMOCRIPTINAZ S mg Tablets 2.50 mg Cada 12 Hora(s) Via' ORAL
[N] CEFRADINA T g Poivo pars Inveccin 1.00 Gr Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
[N TRAMADOL-58-mgi4-mi Solucion-inyectable 50.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

[N] ACETAMINOFEN 500 mg Tableta 1000.00 mg Cada 8 Hora(s} Via: ORAL
LABORATORIOS: -

Codign Servicio Setvicio:

802212 HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABC Y FACTOR RH

804803 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL

PLAN:

NADAVIA ORAL

LEV DE MANTENIMIENTO £ 100 0 HORA,

JAGILAR SANGRADO VAGINAL

SONDAVESICAL ADRENAJE

88/ HEMOCLASIFICACION Y T8H NEONATAL.

CONTROL DE TENSION ARTERIAL CADA 4 HORAS . INFORMAR SLES IGUAL © MAYOR A 140/80 MMHG,
%ALBRACION INMEDIATA POR EL PEDIATRA. SEAVISA A UCIN DR SANDING.

O LACTANCIA MATERNA.

INHIBICION DE LACTANGIA,

PROTOCOLO DE CONFIRMACION DE ViH PARA LA MADRE,

EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

TIPO DE ESTANCIA = e
GENERAL

b

B

TRASLADAR A HOSPITALIZACION
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Nimero de Folio; 3 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA- QUIROFANG FLORENCIA

Profesional: RENE JOSE TETTE FARIAS : T Tarjeta Profesional # TP 47308/1995
Especialidad: GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA

Ar
W

|

)

A, } E A . / A
IMPRESION DIAGNOSTICA \ _ S , R, L/ Y~
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
Q524 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE ..AVAGINA SEPTO VAGINAL v

LONGITUDINAL.
AB30 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES (I
B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN CTRA ]
ESPECIFICACION N R
016X HIPERTENSION MATERNA, NG ESPECIFICADA . 9
Q514 UTERO UNICORNE UTERO UNICORME ™
NO COMUNICANTE? -
Z353  SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL 3
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sal. Servicio Interpretacion
2 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH RN; C POSHTVO
2 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL EN ESTUDIO
1 Virus de Inmuncdeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS positivo .

NOTA EVOLUCION G/O RENE TETTE
PACIENTE DE 23 ANOS CON IDX:
1. POP CESAREA POR UTERQC UNICORME

2.G1C1
3. RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN

PACIENTE EN ACEPTABLES, BUEN ESTADO GEENRAL, ALERTA, HIDRTADA, AFEBRIL, ANICTERICA,
RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONE SNORMOVENTILADOS SIN AGREGADOS
MAMAS TURGENTES, CON EDECUADA SECRECION LACTEA,
SIGNOS VITALES: TA: 112/75 MMHG FC 72 LPM FR 20 RPM S02: 99% AMBIENTE.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, UTERO INVOLUCIONANDO DE TAMNAN A NIVEL INFRAUMBILICAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA,
SANA SIN EATIGMAS DE SANGRADO
G/J LOQUIOS ESCASOS SEROHEMATICOS NO FETIDOS
EXTREMIDADES EUTROFICAS, MOVILES. LLENADO CAPILAR < 3 SEG
- 8NC: SIN DEFICIT

PACIENTE POP DE CESAREA , EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, DEMABULANDO , CON
ADECUADA SECRECION LACTEA, DOLOR ABDOMINAL TOLERABLE, AFEBRIL, NO SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DISTRES
RESPIRATORIO, SE ENCUENTRA PRIMERA PRUEBA DE ViH POSITIVO . POR TANTO SOLICITA SEGUNDA MUESTRA
CONFIRMATORIA . . .
PLAN:

COTINUA EN LAUNIDAD .

DEAMBULAR

DIETA BLANDA .

CUIDADQS POP

CATETER

SS SEGUNDAMUESTRA DE VIH

ANTIBIOTICO

ANLAGESICO .

VIGILANCIA DE SANGRAD! VAGINAL .

CSV-AC

QRDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPQS 1
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PLAN:
COTINUA EN LA UNIDAD .
DEAMBULAR sy
DIETA BLANDA .
CUIDADOS POP
CATETER
. S8 SEGUNDA MUESTRA DE VIH
ANTIBIOTICO
ANLAGESICO
VIGILANCIA DE SANGRAD! VAGINAL
CSV-AC

GENERAL

CONTINUA EN LA UNIDAD

A
{
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Numerom Eatio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

Profes:onal:!:}&BQLD_ENRIQUE SILVA MENESES Tarjeta Profesional # 1B65/2003

Espamahdad‘“@fNE“COLOGlA Y OBSTETRICIA

“CIE10 Diagnostico Gbservaciones
Q524 OTRAS MA_FORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA SEPTO VAGINAL

) LONGITUDINAL.
AB30 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES

B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) SIN OTRA
ESPECIFICACION

U7BX " HIPERTENSION MATERNA, NC ESPEC[FICADA

Q514  UTERO UNICORNE UTERO UNICORME
NO COMUNICANTE?

2353  SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL

Folio Sol. Servicio interpretacion
1 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO OPINION:
? EMBARAZQ DE 36 SEMANAS 1 DIAS
? FETO UNICO VIVO CEFALICO
7 CRECIMIENTO FETAL SIMETRICO
? LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.
7 BIENESTAR FETAL SATISFACTORIO,

3 Virus.de tnmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPQOS POSITIVO. _

EVOLUCION DR SILVA G/C.

PAGIENTE EN POP DE CESAREA DEL VIERNES ANTERIOR.

INDICADA POR SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL.

SE ENCONTRO MALFORMACION MULLERIANA TIPO UTERO UNICORNE NO GOMUNICANTE,
INFECCION POR VIH?

PRESENTA BUENA EVOLUCION CLINICA. POP SIN COMPLICACIONES.
DOLOR CONTROLADO. TOLERO VIA ORAL Y DEAMBULA.

REFIERE SENTIRSE BIEN,

EX FISICO: REGULAR ESTADO GENERAL. ROSADA

SV: TA: 110/70 MMHG FC.78 LPM.

ABD: B/D SIN DISTENSION. HX QX EN BUENAS CONDICIONES,

UTERO BIEN CONTRAIDO. GU: LOQUIOS ESCASOS.

DIURESIS ESPONTANEA NORMAL

RESTO EN CONDICIONES NORMALES.

RNENUCIN, :

PLAN: 1. SALIDA,

2. FORMULA CON CEFRADINA + IBUPROFENO + BROMOCRIPTINA.

3. PUERICULTURA Y RECOMENDACIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR
4. CONTROL MATERNO + RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS.

5. 85/ CARGA VIRAL PARA VIH.

6. VALORACION POR MEDICINAINTERNA CON RESULTADOS.

L’)ONTROL DEL RN EN 3 DIAS. { SACAR CITA)
CONTROL MATERNO =+ RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS({ SACAR CITA}

CRITERIOS DEINGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD L ‘

Egreso de Paciente

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NORMAL
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~ _MEDICAMENTOS EXTRAMURAL :

_Codigo: . Medicamento: Administracion: ’
----502CB012011 . BROMOCRIPTINA 2.5 mg Tabteta 2.50 mg Cada 12 Hora(s} Via: ORAL
_J01DCO09141 CEFRADINA 500 mg Taoleta o Cépsula 500.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: ORAL

MQ}A,’OUZOH IBUPROFENO 400 mg Tabieta 400.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL

LABORATORIOS EXTRAMURAL :

T TINTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

1. CONTROL MATERNO + RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS.

Cédigo Servicio Servicio:
206840 ViH CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA

Datos Clinicos Relevantes; CONTROL CON MEDICINA ITNERNA CON RESULTADOS.

Caodigo Servicio Servicio:
890402 INTERCONSULTA POR MEDIGINA ESPECIALIZADA
Observaciones: CONTROL CON MEDICINA ITNERNA CON RESULTADO DE CARGA VIRAL.

COMENDACIONES BT

2. 88/ CARGA VIRAL PARA VIH.

3. VALORACION POR MEDICINA INTERNA CON RESULTADQOS.

TIPQ DE ESTANCIA L

GENERAL
DESTINO

4y sALIDA

-

-
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SOR TRRVSA ADELE
A. IDENTIFICACION DE INSTITUCIONE

REMISION DE PACIENTES
s - MS@UCWUG

=] | T
B. IDENTIFICACION DEL PACIENTE e
[ Uvin ‘ /g%;;%ﬁi * ot Ao
18I APELLIDGD 200 APELLI CASADA) NOMBRES
EDAD RESIDENCIA HABITUAL (Direccion, Localidad, Municipis, Seccion det Pais)

SEXO
PER ! ¥

M i §
ANDS MESES DIAS ] X @a e

WQﬁmwa

PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE {N{}MS‘%& Y RELACION DE PARENTESCO)

RESEDéNCi&A&TUAL{D:mm&M, Localidad, Munizipio, Secaian del Pais)

SR

TELE %“z”és

Sy 5§‘? ’}vf&’_ﬁ@

{Etnia: indigena Afrocolombiano Desplazado Discapacitado Trabajadora Sexual

Victi

C. SOLICITUD DE ATENCION

L;fzsr HA DE REMISION | MEDICO QUE REMITE

Qfam WQ&Q‘" u-dﬁ)d\a @lbm&ﬁ‘f ;

SERVICIO AL CUAL SE REMITE

3!& Vﬁb@uéf\

&

D. ORDENAMIENTO
po

Auxitiares de {)iagn@saw

 Resumen de Anamnesis y Examen 5 Resumenss de Iz Bvolucion 6 Tragana%a;;sis
Fisico 4 Diagnostico 7 Motive de Remei ) 3
2 Fechas ¥ Resultados de Examenes & Complicaciones B Finma v Codine e 15 Soomen ¢
* Resgonsabls £

eciente 21 owen cnn Dy b Ly - BG

N V. Sz c::n,u Samune ) x s Al
Tinveoe - (20 -1 1~ 1% B _po p=,

Chekay swsifg

ai@«sm \:(”C?;xmmx %26.%%% %{ o o
ﬁ&(gaﬁr,«ﬁ:: Fredo Wl Py COdinCsy |

t:w*'?}"f?’mﬁti 12 o%*ﬂai dx%@hmf“&r@

SiT

D At med (=) rQ@ eeven (-') Corcen C—':X
&W o 1 i WX NN 1,147 SRS YO T

6!9{;% OX5 ENN memm S VA P

HAIs  Fo. 2 /oulle

tro SY e

T | ZD.Q{} Fe2l RV Sty

odeetzate,  (Andoal e

Rltdn, Cordeedoy |

f”’i\fad‘_&rem o~ Oders ey B '%’a A

Aol LA ety P ﬁ’f‘f«@xd&s @b»‘im

o de,

2oy twin Colalirn, Mex.o md\a}w

“Calidez y C m;y;rmmw, s# mejor Qm:é:: et salud”



)
t/k 7
REGISTROS M3 x(:%__m
SIS412 A S o

— FEGHA

B S ARO

-CMsz @%’ O DL, QUA mé*

Oy ! @Nk%%m e ’Zﬁé gcwcv\a 3 N X/

“5*’*%& el A doy Sewenay X Eeo TNt

o Aeiraaiar Ww@; UPH- -

ot MN%\»\:& Cohrer  (eam (Hlthe. <o

— ié'&fo’-f%wma?ﬁ %ﬁg@z/&aﬁc« u‘m sy

ARG e O g—km%\.m '\f be'*g;f&\g

- @iw‘%’a s

Tl VWomu s Ao

[ mordiog £ofal foanie, oo

£ 0 S i /3‘3?««("32«45

{FK),F‘&‘U&ZAMA?—O éﬁ 3:(;««5@_3_ ﬁ’é&&gﬁ"" W

“% Lwico R, G (N (2 Ao &sl::.x R\M\\ <

(/\‘3/ CLMw&'»’}\w 1S2 ce TLF 153—'@%«3 {“fm}ﬁ\«-.

éfkfldtm&mwmw \/v;‘m 231?\( WAL Y

;‘,

i

i

- f
4

i i




NI, D IVUL | Ly

REPORTE TRIAGE

Datos Basicos \ T
Consecutivo:  00000000000006776632 Fecha Triage: 01/0412016 4:2548 5. m.
dentificacion: 1192764541 Edad: 23 Afios -
Paciente: ANGELICA MARIN CARVAJAL Vic. Conflicto: No
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Grupo Etnico:

MILITAR
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Causa Ingreso:  Maternidad . Tipo de Riesgo: Enfermedad Generaly

Maternidad

CLASIFICACION 2 - EMERGENCIA

Medico:

Diagnéstico Sindromatico:
Diagnéstico Presuntive 1:

Diagnéstico Presuntive 2:

Motive de Consuita:

Enfermedad Actual:

HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
HIPERTENSION MATERNA

N/A

NIA

REMITIDA DE CARTAGENA DEL CHAIRA: EMBARAZO DE 38.6 SEMANAS POR FUR.
EMBARAZO DE 40.4 SEMANAS POR ECO DEL SEGUNDO TRIMESTRE. POBRE CPN.
VERRUGAS VIRALES. ARRITMIA CARDIACA SEGUN ULTIMA ECO. INSUFICIENCIA
PLACENTARIA ULTIMA ECC. VAGINOSIS BACTERIANA POR GARDNERELLA,

G1P0. EMBARAZO DE 38.1 SEMANAS. FUM:7 DE JULIO DE 2015. FPP: 14 DE ABRIL
DE 2016. ECO: 20 DE NOV DE 2015 EG; 21.4 SEMANAS. FPP: 28 DE MARZO DE 2016.
ECO: 18 DE MARZO DE 2016 EG: 35.1 SEMANAS, INFORMAN: " CALCIFICACIONES
EXTENSAS QUE PODRIAN PROVOCAR UNA INSUFICIENCIA PLACENTARIA Y
CORAZON ARRITMICO CON ACELERACIONES HASTA DE 225 LPM" FPR: 21 DE ABRIL
DE 2016. CPN: 3 GS: O POSITIVO. VIH(-) HB(?} VDRL Il TRIM (-) TOXO 1GG(?) IGM(?)
CONSULTA HOY AL MEDICO POR LOS RESULTADOS DE LA ECOGRAFIA TOMADAEL
28 DE MARZO DE 2016, NO ACTIVIDAD UTERINA. NO PERDIDAS POR VAGINAL. NO

DISURIA. NO LEUCORREA FETIDA. MF(++)

Estado de Conciencia: Alerta

Aliento Alcohal: No
Consulta por Especialidad: No
Victima de Conflicto Armada: No
Reingreso: No
Aniecentes

Medicos: No Refiere
Quirdrgicos: No Refiere
Transfucionales: No Refiere ¢
Inmunclogicos: No Refiere

Alergicos Nec Refiere
Traumaticos: No Refiere
Psicologicos y Psiquiatricos: No Refiere
Farmacologicos Nao Refiere
Familiares: No Refiere

Toxicos: No Refiere
Ginecoldgicos: No Refiere
Perinatales: No Refiere

Otros:

Arribo Urgencias

Arribo a urgencias en:
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it A TS TR B ) ,Lj
‘REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO i\

Ingreso: 145881g —Fecha Historia: 01/04/2016 45524 p m, # Autorizacion. Pigina 1/4
Fecha Ingreso: 01/%;2016 42748 B Cansy del ingreso: Maternidag

Identificacion: 1192784541 Nombr@: ANGELICA Apellidos: MARIN CARVAJAL

Namero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S-A FLORENCIA - GINECO DBSTETRIGIA FLORENCIA
Apellidos: MARIN CARVAIAL Tipo Documento: ¢ Numero: 119276454+
Nombres: ANGELICA Edad: 23 Afos 11 Meses 18 Dias (1270471982

Direccion: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN VICENTE  Sexp: FEMENINO
DEL CAGUAN - FLORENCIA ol .

Teléfono: - 31521 grg1p— Grupo: RH;
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: NG APLICA
Tipo Paciente: OTRO Estado Civil: SOLTERA
Profesion: PERSONAS QuE NC HAN DE CLARADD OCUPACION Grupo Etnico:

ANAMNESIS Ph .
Motivo de Consulta:  REMITIDA DE CARTAGENA DEL CHAIRA: EMBARAZO DE 38.6 SEMANAS POR FUR. EMBARAZO DE 40.4

SEGUN ULTIMA ECO. INSUFICIENGIA PLACENTARIA ULTIMA ECO. VAGINOSIS BACTERiANA POR

Enfermedad Actual: G1PG EMBARAZD DE 38.1 SEMANAS.

FUM.7 DE JULID DE 2015. FPP: 14 DE ABRIL DE 2018
ECO- 20 DE NOV DE 2015 EG: 21,4 SEMANAS. FpP- 28 DE MARZO DE 2016,

' ECO: 18 DE MARZO DE 2018 EG: 35.1 SEMANAS. INFORMAN: ~ CALCIFICACIONES EXTENSAS QUE PODRIAN
PROVOCAR UN& INSUFICIENCIA PLACENTARIAY CORAZON ARRITMICO CON ACELERACIONES HASTADE
225 LPM" FPP: 21 DE ABRIL DE 2018,
CPN: 3 GS: O POSITIVO. VIH(-) HB(?) VDRL 11l TRIM () TOXO IGG(?) IGM(?)
CONSULTA HOY AL MEDICO POR LOS RESULTADOS DE LA ECOGRAFIA TOMADAEL 28 DE MARZO DE 2018
NO ACTVIDAD UTERINA, NO PERDIDAS POR VAGINAL. NO DISURIA NO LEUCORREA FETIDA. MF{++)

Q_,MEEQAQQ&M

Numero Reparte: 000000000000067 76632 - 2 - EMERGENCIA

Médicos: -- No Refiere -
Quirirgicos: -~ No Refigre -
Transfusionales: -~ No Refiere --
Inmunolégicos: - No Refiere -
Alérgicos: ~ No Refigre .-
Traumaticos: - No Refierg - ¢
Psicoldgicos: - No Refiere -
armacoldgicos: - No Refiere -
amiliares: -~ No Refigre -
Téxicos: - No Refiere -
1 Otros: - No Refigre —
N S Gl c : & 3
Menarquia: Afos  Ciclos: i Ciclos Regular: Inicio Vida Sexual: Afos
u Gestaciones: Cesareas: © Nacidos Vives: Embarazos Ectopicos: Partos:
Abortos: Mortinatos: Mola: Obito: F.u.m: F.U.P: F.U.C: )
Planificacién:

Otros Ginecologicos:

Profesional: HAROLD ENRIQUE SjLVA MENESER Identificacién: 1152764547
Especiaiidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Nombre: . ANGELICA
Tarjeta Prof. #  1885/2003 Apellide: MARIN CARVAJAL
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" identificacién: 1182764541 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARIN CARVAJAL
Nimero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S:A FLORENCIA - GINECO OBSTETRICIA FLORERNCIA™

XX

Semanas

+ Control Prenatal: Cantidad; inicio Control Prenatal; Semanas HiV: ’
g Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: : Ant. Sup. Hepatitis B:
iaG Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: VDRL. Ditusiones:

Rigsgos Obstetricos:
Parcial c;e(‘};iaa_

Cuadro Hematico: S UL
Test Sullivary

Glucemia Basal:
Otros Obstetricos:

TA: 144798 mmbg  TAM: 11400 mmbg FGo 88 ipm FR: 1B mpm T: 38.2°C S02 100% PESO: 88 KG TALLA; 157 c:r.
IMC: 23,53 Kgint®
N¢ Normal, AN: Anormal

Cabeza: win CaN
Ojos: " MIN [Caw
ORL: “IN [JAN
Cusllo: Min AN
Térax: N AN
Abdomen: [@IN [JAN UTERO GRAVIDO NO REACTIVO. ECOOBSTETRICA: FETO UNICO VIVO CEFALICO. BIOEMTRIA

PARA 361 SEMANAS. PESO ESTIMADO FETAL DE 2823 GR. ILADE 8.2 CM PLACENTAANTERIOR
GRADOC il CALCIFICADA MONITORIA FETAL REACTIVA,

Genitourinaria: MIN [TIAN  CONDILOMATOSIS VULVO VAGINAL. SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL COMPLEJC CON
HEMIVAGINA DERECHA CIEGA U OBSTRUIDA. EL CERVIX EBTASOBRE LA HEMIVAGINAL
IZOUIERDAY ESTA CORTO PERO CERRADD

Extremidades:  (¥IN [JAN
Neuroldgica: N AN )
Piel: IN AN .

Observaciones:

CiE10  Diagnostico Observaciones Principal

Q524 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LAVAGINA SEPTO VAGINAL ™
LONGITUDINAL.

AB30  VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES  ~ M

016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA .

Profesional HARDLD ENRIGUE SILVA MENESES identificacion: 11827643541

Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA

Tarjeta Prof. &  1865/2003 ) Apsllido: MARIN CARVAJAL
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laenuncacion: 1192764541 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARIN—(_:ARW«:LAL_——- D o J 2
Ndmero de Folio: 1 Ubicacién: CLINICA MEDILASER $.A FLORENCIA - GINECO OBSTETRICIA FLORENCIA \
7353 SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL e : L:
ANALISIS , L

G1PO S

EMBARAZO A TERMINO ‘ :
FETO UNICO VIVO CEFALICO. :
CRECIMIENTO FETAL NORMAL

LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.

BIENESTAR FETAL SATISFACTORIO.

CPN INSUEICIENTE.

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO A GLASIFICAR.

CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL.

. SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL o s
ALTO RIESGC DE PARTO DISTOCICO Y SUS COMPLICACIONES POR LA PRESENCIA DEL SEPTO VAGINAL.
Y DE COMPLICACIONES HEMORRAGICAS POR LO MISMO.

ALTO RIESGO DE INFECGION DEL RECIEN NACIDO POR TRANSMISION VERTICAL DEL VPH
ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES DEL TRASTORNO HIPERTENSIVO.

PLAN 1 HOSPITALIZAR.

2. NADA VIA ORAL.

3. LEV DE MTTO.

4. SS/PERFIL TOXEMICO + LABS DEL CPN,

5. S8/ ECOOBSTETRICA + PBF + MONITORIA FETAL
8. PREPARAR PARA CESAREA

7. CONSENTIMIENTO INFORMADOC.

N DICAS INTRAH TALARIAS

MEZCILAS Y LIQUIDOS: ({ N; Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclalliguido Administracién
- [N Infusion de SSN 100 mi de SSN cada hora
Medicamentos Solicitados: i o2 E SERI-C R LI U H Cantidad
300102081 SODIC CLORURO AL 0.9 50 ML 12
LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio Cantidad
802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA) ALUTOMATIZADO

903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 1
903828 DESHIDROGENASA LACTICA 1
903866 TRANSAMINASA GLUTAM!CO-PJRUVICA {ALANINO AMINO TRANSFERASA| 1
. 9038867 TRANSAMINASA GLUTAMICO CXALACETICA [ASPARTATQ AMINO TRANSFERASA] 1
806129 Toxoplasma gondii ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
906249 Virus de inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 1
908317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 1
807108 UROANALISIS 1
IMAGENES DX:
J. Cédigo Servicio Servicio Cantidad
881434 ECOGRAF|A OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO 1

PROCEDIMIENTOS QX:

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES ldentificaciéon: 1182764547
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof. # 1865/2003 ’ Apellido: MARIN CARVAJAL
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A Y

ldentificacion: 1192764541 _Nombres: ANGELIUA APBINCOS.  IMARIN LARVAJAL v
Namero de Folio: 1 _Ubicacian: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - GINECO OBSTETRICIA FLORENCIA
Cadigo Servicio 4 Servicio._ - Cantidad

740100 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD 1

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Cédigo Servicio Servicio ’ Cantidad  en Sitio
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO . 1 O

RECOMENDACIONES

PLAN.1. HOSPITALIZAR.

. NADA VIA ORAL. . S———
LEV DE MTTO. P e
SS/ PERFIL TOXEMICO + LABS DEL CPN.

SS/ECOOBSTETRICA + PBF + MONITORIA FETAL.

. PREPARAR PARA CESAREA

. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

R NI R X

TIN
CONTINUA EN LA UNIDAD

/

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES

Visado de Enfermeria

UE s e =

Profesional: YENNYFER POSADA LEDESMA
Tarjeta Prof. # 1115185488

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES Identificacion: 1192764541
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof. # 1865/2003 Apellido: MARIN CARVAJAL
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Tioolesteral Al

[ Despeci
{:} Rapigdo
f:} Disnea / guarme cabecars

{_iAngine 7 infarto / sopio

I Paiphaciones

L
{7} Hapatitis Actericia
) Cirrosis

&3 Harnids histatl / refiuio

TJovase
{ I Diabates

5 APARATO NEUROMUSCULARIESQUELETICO
B Artritis Towe

e

{,:3 Dubiligad muscular

f_} Embarazo

Q Al Iapopisie/TIA Darrame
{3 Parestesias - Paralisis
M Cetntes

4. RENAL / ENDOCRIND

{linsuficiencia renat
{j Retancion urinaria
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Nombre Usuario: ANGELICA MARIN CARVAIAL g B
Edad: 23 ARos 11 Meses 19 Dias Historia Clinica Mo 1192764543
i Unidad Funcional: GINECO OBSTETRICIA FLORENCIA *
__Diagnéstico: SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL. CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL, HIPERTENSION MATERNA.

;'-x;%*%mfmmmmmwxmml o

g X Bueno | REGULAR [ | maLO FROCEDIMIENTO & REALIZAR Y SU OBIETIVO: CESARAE

La informacidn que le vamos & suministrar & continuacion esta relacionadacom su estado de salug y los posibies procedimientos diagndsticos o
terapéuticos que puede recibir, .

2. OTRAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTS:
st X wo | CuALes:

3 RIESGOS — BENEFICIOS PROPIOS DEL PACIENTE Gon ¥ 514 £ R
especificos de acuerdo con s estado de salut y con fas condiciones propias,

) Ue al paciente ios riesgos-beneficios
ades, etc,

3

LOS ASOCIADOS AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO COMO: INFECCION DEL SITIO DPERATORIO. %EM%’{}M%, HEMORRAGIAS,
NECESIDAD DE REINTERVENCION PARA HEMOSTASIA. SEROMAS DE LA HERIDA QUIRURGICA ¥ NECESIDAD DE CESAREA
HISTERECTOMIA ANTE EVENTUAL HEMORRAGIA POST PARTO,

' 4. RIESGOS - BENEFICIOS ANESTESICOS(Expique 3l pacianic ios riesgos-beneficios especificos de acuerdo con su estado de Salud y
: iones propi ntes, comorbllidades, ete. L

ANAFILAXIA, REACCIONES ADVERSAS £ IDIOSINCRATICAS A MEDICAMENTOS ANESTESICOE
3. _PRONOSTICO (Explique al padente ol prond: 0 con y s el procedimients GiBGRBEICS & Toras
BUENG - " ; :

6. OBTEMNCION DE L& VOLUNTAD DEL PACIENTE: LT e i s

Declare que me han explicado ¥ he comprendidc satisfactoriamente mi estado de ssiud y los posibles procedimientos diagndsticos ¢
terapeuticos para mi atencidn, También manifiesto que me han sido aclaradas todas mis dudas ¥ me han explicado fos nosibles riesgos v
complicaciones del procedimients a reatizar, También comprendo Que, en cusiquier momento v sin necesidad de dar ninguna explicacion
| puedo solicitar la revocacidn de este consentimiento,

Exprese mi decisién libre ¥ voluntaria: pars que me efectien e procedimiento desorit anteriorments v los procedimierios
I:;Z b3 4 tomplementarios que sean necesarios o Convenientes durante Is realizacion de este, 2 juiclo de los profesionales que Io fleven g
cabe,

-m fetis, i«t i) ;

i NO | Aun habiendo comprendido, manifiesto ablertamente mi deseo voluntario de desistir de este procedimiento,

Nota: Er caso Hue is padiente presente ncapatidad fisica, mental o ses mener de edsd, que fe hmpids tomar ig decisidn sobre of procedinmiento s seguly, esta
Gecision serd tomada por of familiar responsable det padente en primer grado de consanguinidad o primer grado de afinidac.

. { £ 8 v SOy %"‘f

Firma del Paciente o Responsable
No. Dé identidad

Nombre v Firma del Anestesiciogo
Registro No.

#

Nombre4 Firma del Médicy
Registré No. ' '

Nombre del Testigo Firma del Testigo
L . 45 ol
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SUCURSAL: FLORENCIA __ FECHA: 01/04/2016 5:13:57 p. m._

[ Nombre Usuario: ANGELICA MARIN CARVAIAL T
_ Edad: 23 Afios 11 Meses 19 Dias | Historia Clinica No: 1192764541 (T A~
= | Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA . 7

Diagnostico: OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA ; |
1. PROCEDIMIENTO A REALIZAR;

cesarea

COMORBILIDADES ASOCIADAS AL EST ADO DE SALUD:

La informacion que le vamos z-suministrar a continuacion ests relacionada con su estado de saluc y los posibles
procedimientos diagndsticos o terapéuticos que puede recibir.

2. TIPO DE ANESTESIA: :
General | Regional I ‘] Local f } Epidural i I Raquidea x

3. RIESGOS PROPIOS PARA EL PACIENTE CON EL USO DE LA ANESTESIA (Explique al paciente los riesgos
especificos de acuerdo con su estado de salud y con las condiciones propias, antecedentes, comorbilidades, entre
otras):. |-

Bradicardia, hipotension, chock anafitactico, paro cardiorrespiratorio, muerte y demas descritos en la literatura

internacional

. 4. OBSERVACIONES (Registre si existe un cambio o variacion del estado de salud del paciente desde el diligenciamiento
del consentimiento hasta el momento de ingresar a salas u otra novedad que sea necesario describi r:

L.
5. OBTENCION DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE: . ' . : : i
Doy constancia de que .me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mi, los aspectos
relacionados -con la condicidn actual y se me ha permitido hacer todas las preguntas necesarias, las cuales han sido
resueltas satisfactoriamente. También comprendo que, en cualquier momento vy-sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo solicitar la revocacidn de-este consentimiento. Entiendo gue aungue los resultados no pueden garantizarse, la
Clinica Medilaser S.A. y los profesionales usaran todos los medios necesarios para obtener el mejor de los resultados,

Expreso mi decision libre Y vo!unta.ria: para el uso de la anestesia descrita anteriormente y los
procedimientos complementarios, a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.

Aun  habiendo comprendido, manifiesto abiertamente mi deseo voluntario de desistir de este
! procedimiento. . [

x Gndel s recrue caﬂ*fn‘of(
Firma del Rbciente o Responsable =
Nomore legible:—=—~ 4G 7 ?écj di
N¢ de identidad:
Calidad del responsable:

Nombre Legible: GERMAN JAVIER TABO Nombre legibie:
‘ Registro No; 1722 NO de identidad:
- - Calidad del testigo:

Firma del Médica N Firma del Testigo
DA JUNCO
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==——Ingreso: 1458819 Pagina 172
___Numero de Falio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER §.A FLORENCIA - QUIROFANO FLOKENGIA ~———————-
Apellidos;: MARIN CARVAJAL Tipo Documento: CC  Numero: 1192784541
Nombras: ANGELICA . Edad: 23 Afos 11 Meses 19 Diag {12/04/1992)
Direccién: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN Sexo: FEMENINO
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Teléfono: - 2153197810 Tipo Paciente: OTRO
Profesién: PERSONAS QUE NGO HAN DECLARADO OCUPACION Tipo Afiliado: NO APLICA - -
- ““Entidad: DIRECCION GENERALNDE SANIDAD MILITAR Estado Civil: SOLTERA
' Grupo Etnico:
JIP IRURGICO
Prefesional Perfii Principal
HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES Cirujano E
- HECTOR HELI GOMEZ FORERD Ayudante O
GERMAN JAVIER TABORDA JUNCO Anestesiologo D
DIEGO JULIAN HERNANDEZ VALENCIA Instrumentadar D
OLGA LUCIA NOSSA LOPEZ Circulante D
P I IAGN C ;
Diagnésticos PRE-Operatorios: Flad-r , A R b =5
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
Q524 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA SEPTO VAGINAL 'EI
LONGITUDINAL,
|
. AB30 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES L:]
016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA D
Diagnosticos POS-Operatorios: Fep o . a3 _ i AP : .
Q524 QTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LAVAGINA SEPTO VAGINAL L‘?J
LONGITUDINAL.
AB30 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES D
B24X  ENFERMEDAD POR VIRUS DE (A INMUNODEFICIENCIA HUMANA {VIH). SIN OTRA a
ESPECIFICACION
Q018X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA D
Q514  UTERO UNICORNE UTERO UNICORME NO [j
COMUNICANTE?
_INTERVENCION PRACTICADA/TIPO DE ANESTES’IA{Y‘-DE JHE.RID_A_ :' F ' ¥ SR & _
Fecha Hora de Inicio: 01/04/2015 6:35:00 p.m. Fecha Hora que Termina: 01/04/2016 7:00:00 p. m. Cirugia urgente: E
Tiempo Quirdrgico(Minutos): 25 No Sala de Cirugia: 3 Proﬁlgxis con
Tipo de Herida :  Limpia Tipo de Anestesia: °~  Regional Antimicrobianos: [¥]
Clasificacion ASA: 1 ;
Datos Adicionales: Protesis / Implante [ CX Caderas [1 CX Rodillas D Laparotomia [} Fractura Abierta D Clas. Fractura:
Cirugias: ( Can: Cantidad, P: Cirugia Principal ) - ' RIE e A i
Cod. C.U.P.5 Cirugia Via Abordaje Can. P.
- ‘CA74010S CESAREA SEGMENTARIA SIN POMERQY UNICA VIA 1 @

DESCRIPCION QUIRURGICA _ ’

Hallazgo Operatorio:

RN MASCULINO. PES0:255¢0 GR. APGAR: 8-9 FETC DISMORFICO CON UNA OREJA DE BAJA IMPLANTACION
CON ASIMETRIA CRANEANA Y FACIAL? LIQUIDO AMNIOTICO; CLARQ.

PLACENTA PEQUENA Y CALCIFICADA. UTERO UNICORNE NO COMUNICANTE.

Impreso el 18/05/2017 2 tas 16:22:15 Por &l Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit. 813001852-0
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= ASEPSIA- ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION DE PFEANNENSTIEL. DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD =
- HISTEROTOMIA SEGMENTARIA TRANSVERSA BAJA. HALLAZGOS EXTRACCION FETAL LIMPIEZA DE CAVIDAD UTERINA o

~ FHISTERORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADD -0 . LIMPIEZA DE CAVIDAD. HEMOSTASIA EXHAUSTIVA. CIERRE POR e

e PLANOS HASTA PIEL (VICRYL Y PROLENE) P C{_

" Complicaciones:
NO

Materiales (Que se Deben Cobrar Adicional a ia Tarifa de los Qx):
NC

Compresas: COMPLETAS
Gasas: NSU
Conteo Material: COMPLETO

PLAN

NADAVIA ORAL

LEV DE MANTENIMIENTO A 100 CC HORA,

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

SONDAVESICAL ADRENAJE

S8/ HEMOCLASIFICACION Y TSH NEONATAL,

CONTROL DE TENSION ARTERIAL CADA 4 HORAS INFORMAR S ES IGUAL O MAYOR A 1400 MMHG.

VALORACION INMEDIATA POR EL PEDIATRA, SEAVISA A UCIN DR SANDING. .
NO LACTANCIA MATERNA,

INHIBICION DE LACTANCIA,

PROTOCOLO DE CONFIRMACION DE VIH PARA LANMADRE.

EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD -

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Tarjeta Profesional # 1655/2003

inprese 8 18052097 & fas 18122/15 Por o Usuarno 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERS - FLA
indige CrystalNel - Powered By INDIGT TECHNOLOGIES - to CUNICA MEDILASER S 4. Nit B13001850.0




4
Enese-2016

F-M-043 MD |

10E1

Clinica

INFORME DE CONSLIMO QUIRURGIC O

C /-' /Pledilagef’"!

T

Sucursal_ T t__

NMombyes
[T T

Tipea Anestess

l;;: N o
|Lr)(:m

Bloras:

aentesinloge:
tor Ayudante
Circaslante

107842

Ayudante |
danle 2

IRt gy e ey

INSUMOS
REF/COD,

L SRAFICAS 4 FORY,

3 i B
MEDICG /IR M T IFEEDE ENFREMERIA

Camera 4 Mo, 1131 PRX. 8724100 aros g XX

V Meva - Huna




4—':;______ (, i
- ;o\
i — CLINICA MEDILASER S.A.
fee..._NIT: 813001952-0
. REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 1458819 Fecha Historia: 01/04/2016 7:38:58 p. m. # Autorizacion: Pdgina 1/4
Fecha Ingreso: 01/04/2016 4:27:45p. m. ~ Causa del Ingreso: Maternidad .
identlficacién; 1192764541 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARIN CARVAJAL
Numero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION R ; s I
Apellidos:  MARIN CARVAJAL Tipo Documento: CC Numero: 1192764541
Nombres: ANGELICA Edad: 23 ARos 11 Meses 18 Dias (12/04/1982)
Direccién:  BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN Sexo: FEMENINO
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Teléfono: - 315319781C Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado: ~ NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
‘Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
» 'MPRESION DIAGNQSTICA
CIE10  Diagnostico ' Observaciones Principatl
Q524 OTRAS MALFORMACIGNES CONGENITAS DE LA VAGINA ) SEPTO VAGINAL %

LONGITUDINAL.

AE30 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES M

B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA N
ESPECIFICACION -

Q16X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA D
Q514  UTERO UNICORNE UTERC UNJCORME .
NO COM}JN!CANTE?

Z353 SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL j
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio Interpretacion

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS NORMAL

Resultados de la Muestra 4 At '
. Analitos Vaior Observacién ’
CREATININA EN SUERD, ORINA U OTROS D 75 mgldl
1 DESHIDROGENASA LACTICA NORMAL.

Resultados dela Muestra 1

Analitos Valor Observacién
DESHIDROGENASA LACTICA LDR 432.8 UL
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO NORMAL

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
_ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

BLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacidn

NUMERD DE NEUTROFILCS 6.70 x10°3mm*3

RECUENTC DE LEUCOCITOS 8.9 ¥10"3mm*3

NUMEROC DE LINFOCITOS 1,80 x10"3mmA3
Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES Identificacion: 1192764541
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof. # 1885/20023 Apellido: MARIN CARVAJAL

Impreso el 18/05/2017 a las 16:18.30 Por el Usuano 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
imedin rietat Nat - Brwarans By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 873007€52-0



ingreso: 1458819
—— Fecha Ingreso: 01/04/2016 4:27:45 p. m.
ldentificacion:
Numero de Folio: 2

1192764541 Nombres:

Fecha Historia; 01/04/2016 7:38:58 p. m.
Causa del Ingreso: Maternidad
ANGELICA

# Autorizacion:

= B‘, . a .,/.4 p /-’) "\l/ J

{
A e Y i S (B
a

Apellidos: MARIN CARVAJAL ___
Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIRCFANO FLORENCIA

NUMERQOS DE MONOCITOS
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS
PORCENTAJE DE LINFOCITOS
PORGENTAJE DE MONOCITOS
RECUENTO DE ERITROCITCS
HEMOGLOBINA

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIC
REMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR

DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS RQJOS

HEMATOCRITO

RECUENTO DE PLAGUETAS

040 x10!3mm"3
73.9 %

213 %

4E%

4.24 10°6imm"3
12.7 gidi

851

201 pg

35.4 gl
1851

36.0%

222 x1C"3mm"3

VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 9.6 um™2
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.1 %
PLAQUETOCRITO 0.198 % . .
1 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE {Ag HBs] NEGATIVO !
Resuitados de la Muestra 1 ' s
Analitos Valor Observacion
Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE Ag HBs NEGATIVO
1 Toxoplasma gondii ANTICUERPQS Ig M NEGATIVO
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -
Resultados de la Muestra 1
Analitos Valor Observacion
Toxoplasma gendii, ANTICUERPOS IgM POR EIA - 0.04 Ulind \.de Referencia:
Negative: Menor de 0.5
indeterminado” 0.55 - 0.65
Positivc. Mayer de 0.65
. Tecmca: EIA
1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA NORMAL,
[ASPARTATC AMINC TRANSFERASA]
Reésultados delaMuestra 1 i
Analitos i Valor Observacion
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING TRANSF TGO 46 UIL .
1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO NORMAL
AMINO TRANSFERASA}
Resultados de la Muestra 1 .
Analitos Valor Observacian
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMING TRANSFERASA TGP 44 UL
4 UROANALISIS SOSPECHOSO
Resultados de la Muesira 1
Analitos X Valor Observacién
COLOR ORINA AMARILLO
ASPECTD ORINA LIGERAMENTE TURB
GLUCDSA ORINA - maidl
BILIRRUBINA ORINA - mgrdl
CUSRPOS CETONICOS ORINA -+ mgid!
DENSIDAD ORINA 1.030
Profesional; HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES ldentificacion: 1182764541
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof. # 1B65/2003 Apellido: MARIN CARVAJAL

Impreso el 18/05/2017 2 Jas 16:18:3C Por e} Usuaric 542 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powerec By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o CLINICA MEDILASER §.A. Nit: B13001852-0




ingreso: 1458819 Fecha Historia; (01/04/2016 7:38:59 p». m. # Autorizacion: T Pigina 3/4

Fecha Ingreso: 01/04/2016 4.27:45p. m Causa del Ingreso: Maternidad 2 =T oA
Identificacién: 1192764541 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARIN.CARVAJAL 7 1\)
Numero de Folio: 2 Ubicacidn: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA §

SANGRE ORINA ' - R&CimI

PH ORINA 8

PROTEINAS ORINA +- mg/d|

UROBILINOGENO ORINA + mgid

TTTNITRITOS ORINA

LEUCOCITOS ORINA. - WBC/m

MICROSCOPICO ORINA MEMC CELULAS EPITELIALES 2-4 XC
LEUCOCITOS 46 XC
BACTERIAS +

OLOR ORINA sG

OBJETIVO - ANALISIS

NOTA OPERATORIA DR SILVA G/O

DX: 1. SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL. 2. CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL. 3. HIPERTENSION MATERNA.

CIRUGIA: CESAREA.

HALLAZGOS: RN MASCULING. PESQ:2550 GR. APGAR: B-9 FETO DISMORFICC CON UNA OREJA DE BAJA IMPLANTACICN
'ON ASIMETRIA CRANEANA Y FACIAL? LIQUIDO AMNIOTICQ: CLARO.

PLACENTA PEQUENA Y CALCIFICADA. UTERQ UNICORNE NOQ COMUNICANTE.

NO COMPLICACIONES.

EN EL POSTOPERATORIC INMEDIATO INFORMAN VIH POSITIVO. EN LABORATORIOS ESTAN ESPERANDO CONFIRMAR LA PRUEBA
RAPIDA. -

PERFIL TOXEMICC: NEGATIVO

TOXO IGM{-) HEPATITIS B: NEGATIVO.

PLAN:

NADA VIA ORAL

LEV DE MANTENIMIENTO A 100 CC HORA.

VIGILAR SANGRADC VAGINAL

SONDA VESICAL A DRENAJE

S5/ HEMOCLASIFICACION Y TSH NEONATAL.

CONTROL DE TENSION ARTERIAL CADA 4 HORAS. INFORMAR S! ES IGUAL O MAYOR A 140/90 MMHG.
VALORACION INMEDIATA POR EL PEDIATRA. SEAVISA A UCIN DR SANDINO.
NO LACTANCIA MATERNA.

INHIBICION DE LACTANCIA.

PROTOCOLO DE CONFIRMACION DE VIH PARA LA MADRE.

EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

‘QEQENE§ MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracién:

[N]BROMOCRIPTINA 2,5 mg Tableta ' 2.50 mg Cada 12 Horafs) Via: ORAL Tratamiento
Continuo

IE]CEFRADINA 1 g Palve para Inyeccion 1.00 Gr Cada & Hora(s) Via: : Tratamientc
INTRAVENOSA Continuo

ETRAMADOL 50 mg/ 1 mi Solucién Inyectable 50.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento
: INTRAVENOSA Continuo

[NJACETAMINOFEN 500 mg Tableta 1000.00 mg Cada & Hora(s) Via: ORAL Tratamiento
Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

DT:

Profesionatl: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES ldentificacion: 1192764541
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof # 1885/2003 Apellido: MARIN CARVAJAL

impreso et 1B/05/2017 a las 1€:18.3C Por &i Usuaric 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
indige Crystal.Net - Powered By INDIGC TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit 813001952-0




Ingreso: 1458819 Fecha-Historia:—01/04/2016 7:38:56 p. m. # Autorizacién:
Fecha ingreso: C1/04/2046 4.27.45 prm———-—Causd del ingresa: Matemidad

Identificacion: 1192764541 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARIN CARVAJAL 1 /{
Numero de Folio: 2 Ubicaclon: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Mezclas/Liguido: Administracién:
infusion de SSN 100 mi de SSN cadz hora
LABORATORIOS:
Cadigo Servicio Servicio o o Cantidad
ag2212 HEMOGLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTORRH . 1
3904803 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL 1

RECOMENDACIONES

PLAN:

NADA VIA ORAL

LEV DE MANTENIMIENTO A 100 CC HORA.

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

SONDA VESICAL A DRENAJE

S5/ HEMOGLASIFICACION Y TSH NEONATAL.

CONTROL DE TENSION ARTERIAL CADA 4 HORAS. INFORMAR S| ES IGUAL O MAYOR A 140/90 MMHG.
VALORACION INMEDIATA POR EL PEDIATRA. SEAVISA A UCIN DR SANDINO.
NO LACTANCIA MATERNA.

INHIBICION DE LACTANCIA.

PROTOCOLO DE CONFIRMACION DE VIH PARA LA MADRE.

EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

TIPQ DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
TRASLADAR A HOSPITALIZACION

R

LA

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Tarjeta Profesional # 1865/2002

Visado de Enfermeria

Fecha De Visado 03/04/2016 5:25:00 p. m.

Tarjeta Prof. # 1075294884

LP“’\@!") 32‘3,‘05‘ ff:» ’

Profesional: GLORIAYINETH ROJAS BARACALDO

i

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES identificacidn: 1192764541
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof. # 1865/2003 Apeliido: MARIN CARVAJAL

Impreso el 18/05/2017 a las 16:18.3C Por el Usuario 543 - VIVIANAANIREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNQOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit. 813001852-0



e

CLINICA MEDILASER S.A. (( S

i NIT: 813001852-0
y REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
*Ingreso: 1458818 Fecha Historia: 02/04/2018 84033 a2 m. # Autorizacion w [
Fecha Ingrese: D1/04/2016 42745 p. m Causa del ingreso: Matarnidad
ldentificacion: 11927645841 Nombres: ANGELICA Apeliidos: MARIN CARVAJAL
Nimero de Folio: 3 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIRDOFAND FLORENCIA
Apellidos:  MARIN CARVAJAL Tipo Documento: CC Numers: 1182764541
Nombres:  ANGELICA Edad: 23 Afios 11 Meses 20 Dias (12/04/1982)
Dirsccion:  BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN Sexo: FEMENING
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Teléfono: « 3153187810 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
8Seguridad Sociel: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil; SOLTERA Grupo Etnico:

."mf‘esiéﬂ: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
(3524 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA SEPTU VAGINAL E}
LONGITUDINAL.
AB30  VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES M
B24X  ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA i
ESPECIFICACION
018X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA D
Q514 UTERO UNICORNE UTERC UNICORME I
NO COMUNICANTE?
2353 SUPERVISION DE EMBARAZD CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL ]
INTERP ACION DE PARACL! i
Folio 86, Servicio interpretacion
2 HEMOCLABIFICACION GRUPD ABO Y FACTOR RM RN: © POSHTVO
' Resultados de la Muestra 1 iy e .
Analitos Valor Observacion
HEMOCLASIFIDACION GRUPS ABD Y FALTOR R MEME O RH PORITIVG

MUESTRA DEL 830

St ES RECIEN NATIOU SE SUGIEHE CONVIDRAR

EN 3 MESES -
2 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES NEONATAL ENESTUDID
Resultados de la Muestra 1 a o :
Analitos Valor Qbservacion
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH NEONATAL .70 mUimi MUESTRADE TALON: MENOR DE 10 milt_mi

MUESTRADE CORDON MENOR DE 18 mUl_mi
RESULTADD SE BNTREGA BN FISIDD
1 Virus de inmunodeficencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS  positive
Resultados de 1z Muestra 4 . g =

Analitos Valor © Observacién
ViH 1 Y 2 ANTICUERPOS 27.05 Texto Menor de G.28 « IMsrpritacion: NEGATNG
Mayor de 0235 - interpratation. POBITNG
Profesional: RENE JOSE TETTE FARIAS identificacion: 1182764547
Especiatidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tatjeta Prof, # TP 4730811888 Apellido: MARIN CARVAJAL

imprese el 18052017 & las 162537 Por el Usuaro 543 - VIVIANAANDREA CABRERA DABRERA - FLA
Irsrios etal Net . Dawioras By IRTHRST TEOHNSH MSETR . 0 050 INIDA MEDIASER R & N R4200108%.0



Ingreso: 1458818 Fecha Historia: 02/04/2016 B403% a. m # Augorizacion:

Fecha Ingreso: 0U04/2018 42745 p. m Causa del Ingreso: Maternidad N

identificacién: 1192784541 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARINCARVAIAL.
Numero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANDC FLORENCIA

NOTAEVOLUCION G/O RENE TETTE

PACIENTE DE 23 ANOS CON IDX:

1. POP CESAREA PORUTERO UNICORME

23481 e
3. RECIEN NACIDO VIVO EN UCIN

PACIENTE EN ACEPTABLES, BUEN ESTADO GEENRAL, ALERTA, HIDRTADA, AFEBRIL, ANICTERICA,

RECS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONE SNORMOVENTILADOS 8IN AGREGADOS,

MAMAS TURGENTES, CON EDECUADA SECRECION LACTEA

SIGNOS VITALES: TA: 112/75 MMHG FC 72 LPM FR 20 RPM 502 0% AMBIENTE.

ABDOMEN: BLANDG, DEPRESIBLE, UTERC INVOLUCIONANDC DE TAMNAN A NIVEL INFRAUMBILICAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA,
SANA SIN EATIGMAS DE SANGRADD.

G LOQUIOS EBCASOS SEROHENMATICOS NG FETIDOS

EXTREMIDADES EUTROFICAS, MOVILES, LLENADO CAPILAR < 3 S8EG

SNC: SIN DEFICIT

PACIENTE POP DE CESAREA , EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, DEMABULANDO  CON
ADECUADA SECRECION LACTEA, DOLOR ABDOMINAL TOLERABLE, AFEBRIL NG SIGNOS DE BIRS, NO SIGNOS DE DISTRES
RESPIRATORIO, SE ENCUENTRA PRIMERA PRUEBA DE VIH POSITIVO . POR TANTO SOLICITA SEGUNDA MUESTRA
CONFIRMATORIA

PLAN: .
COTINUAEN LA UNIDAD |
DEAMBULAR

DIETA BLANDA |

CUIDADOS POP

CATETER

88 SEGUNDAMUESTRA. DE ViH
ANTIBIOTICO

ANLAGESICO .

VIGILANCIA DE SANGRAD! VAGINAL
CBV-AC

2 ‘

MEDICAMENTOS: ({ N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado, DT: Dias Tratamiento }

Medicamento: Administracion: Duracion: or;

BROMOCRIPTINA 2.5 mg Tabieta 2.80 mg Cads 12 Horals) Via ORAL Trataments 1
Continug

CEFRADINA 1 g Polvo para Inveccion 1.00 Gr Cada 6 Hora(s) Via: Tratamisnto 1
INTRAVENOSA i Confinuo

TRAMADOL 50 mg/ 1 mi Solugion inveciable 50.00 mg Cadae €& Hora(s) Via: Tratamiento 1
. INTRAVENOSA Continuo

ACETAMINOFEN 500 mg Tablets 1000.00 mg Cada & Mora(s) Via ORAL Tratamianto 1
Continuo

MEZCLAS Y LIGUIDOS:  ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liguido: Administracion:
Profesional: RENE JOSE TETTE FARIAS identificacion: 1182784541
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof. ¥ TP 4730w/1885 Apetiido: MARIN CARVAJAL

impreso ef 1805/2017 & las 16.25:37 Por o Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
intlige Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLDGIES - 1o CUINICA MEDILASER 8 A Nit 8130018520



ingreso: 1458819 Fecha Historia: 02/04/2016 8:40:33 3. 1§ # Ag_tg&z:@g_i‘gg;.__; B agina 3/3
Fecha Ingreso: 01/04/2016 4:27:45 p. M. _ Causa del Ingreso: Maternidad T

identificacién: 1192764541 Nombres; ANGELICA Apellidos MARIN CARVAJAL

Numero de Folio: 3 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

Infusion de SSN 10D m! de SSN cada hara

LABORATORIOS:
codigo Servicio Servicio Cantidad
006249 Virus de inmunadeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS— e 1
Datos Clinicos Relevantes: SEGUNDA MUESTRA T

RECOMENQA‘CIQNEQ :

PLAN.

COTINUAEN LA UNIDAD .
DEAMBULAR

DIETA BLANDA.

CUIDADOS POP

CATETER

SS SEGUNDA MUESTRA DE VIH
ANTIBIOTICO

ANLAGESICO )
N\GILANCIA DE SANGRADI VAGINAL .
ZSV-AC

TIPQ DE ESTANCIA ' o . '

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

=7

Profesional: RENE JOSE TETTE FARIAS
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Tarjeta Profesional # TP 47309/199%

Visado de Enfermeria

) W nath Bolas O
Fecha De Visado 03/04/2016 5:25:00 p. M.
Profesional: GLORIA YINETH ROJAS BARACALDO

Tarjeta Prof. # 1075294884

Profesional: RENE JOSE TETTE FARIAS identificacion: 1192764541
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof. & TP 47309/1995 Apellido: MARIN CARVAJAL

L amarmnt & 1as 16:25:57 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA GABRERA CABRERA - FLA
S im e waemn nCER & & NIt 813001952-0
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CLINICA MEDILASER S.A.
P NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

ingreso: 1458818 Fecha Historia: 03/04/2018 10834 p. m. # Autorizacion: ; Paginag 173
Fecha ingrese: 01042018 42745 p m Causa de! ingreso’” Maternidad
identificacién: 1182764541 Nombres: ANGELICA Apeliidos: MARIN CARVAJAL
Numero de Folio: 4 Ubicacion: CLINICA MEDILASER 8 A FLORENCIA - QUIROFAND FLORENCIA
Apellidos:  MARIN CARVAJAL Tipo Documento: CC  Numero: 1182764541
Nombres: ANGELICA Edad: 23 Afios 11 Meses 21 Dias (12/04/1882}
Dirsccitn:  BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN Sexo: FEMENING

VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Teléfono: - 3153197810 Grupo: RH:
Entidad Responsable: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE BANIDAD MILITAR Tipo Afiliade:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:

' Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

s

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
G524 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LAVAGINA SEPTO VAGINAL i
: LONGITUDINAL, it
AB30 VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES B
B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH], SIN OTRA {:"
ESPECIFICACION i
018X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA M
Q514 UTERO UNICORNE UTERD UNICORME ’Q
’ NO COMUNICANTE?
Z353 SUPERVISION DE EMBARAZD CON HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCION PRENATAL il
INTERPR&E&Q JON DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio interpretacion
3 Virus de inmunodeficiencie Humana 1Y 2 ANTICUERPOS  POSITIVO.
. Resultados de la Muestra 1 - , . o
Analitos Valor Observacion
ik 1Y 2 ANTICUERPOS 17.85 Tewio Menoe da .25 - interpretacion: NEBKTIVE
Wayor de 025 - erprstasion: POSITVG
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO OPINION:
7 EMBARAZC DE 36 SEMANAS 1 DIAS
? FETO UNICO VIVO CEFALICO
7 CRECIMIENTO FETAL SIMETRICO
7 LIGUIDO AMNIOTICO NORNMAL.
) 7 BIENESTAR FETAL BATISFACTORIO.
TIVO - AN
EVOLUCION DR SILVA GIO

PACIENTE EN POP DE CESAREA DEL VIERNES ANTERIOR.

INDICADA POR SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL.
SE ENCONTRO MALFORMACION MULLERIANA TIPO UTERC UNICORNE NO COMUNICANTE

INFECCION POR VIH?

PRESENTA BUENA EVOLUCION CLINICA.  POP SIN COMPLICACIONES
DOLOR CONTROLADO. TOLERO VIA ORALY DEAMBULA.
REFIERE SENTIRSE BIEN

Profesional: HAROLD ENRIGUE SILVA MENESES identificacion: 1182764541
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjets Prof. #  1885/2008 Apetlido: MARIN CARVAJAL

impreso & 1BI0EZ017 3 tas 18:28:02 Por 8l Usuano 543 . VIAANAS ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
W R s e e R AN SRR A FREOIRHIOT S SRRV ANER £ & RED ROANNIARTDN



Ingreso: 1458819 Fecha Historia: 031042016 053 p . m 273
Fecha ingreso: 01042018 42745 p. m, Causa del Ingreso: Maternidag
identificacion: 1192764544 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARIN CARVAJAL
Numero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA = QUIRDFANG FLORENCIA
EX FISICO: REGULAR ESTADD GENERAL ROSADA
8V TA 110770 WIMHOG FC.78 LPM
ABL: B/D SIN DISTENSION. HX QX EN BUENAS CONDICIONES,
UTERO BIEN CONTRAIDO. GU' LOQUIOS ESCABOS.
DIURESIS ESPONTANEA NORMAL
RESTO EN CONDICIONES NORMALES. A S Sl "
RN EN UCIN,
PLAN 1. SALIDA,
2. FORMULA CON CEFRADINA + IBUPROFENO + BROMOCRIPTINA
3 PUERICULTURA Y RECOMENDACIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR.
4 CONTROL MATERNO + RETIRC DE PUNTOS EN 10 DIAS
5. 55/ CARGA VIRAL PARA VIH
8 VALORACION POR MEDICINA INTERNA CON RESULTADOS
CONTROL DELRN EN 3 DIAS. { SACAR CITAS .
;C;ON?‘ROL MATERNO + RETIRO DE PUNTOS EN 40 DIAS{ SACAR CITA) ;
MEDICAMENTOS: | N: Tratamiento Nueve, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento }
Medicamento: Administracion: Duracién: DT;
BROMOCRIPTINA 2.5 mg Tableta 2.50 mg Cada 12 Horals) Via' ORAL Tratamiento 2
v Continug
CEFRADINA 1 g Polvo para Inyeccion 1.00 Gr Cada 6 Horals) Via: Tratamiento 2
. INTRAVENOSA Continue .
TRAMADOL 50 mg/ ¢ m! Solusign inyectable 50.00 mg Cada 6 Horals) Via: Tratamients
INTRAVENDOSA Continue
ACETAMINOFEN 500 mg Tabieta 1000.00 mg Cada 8 Horals) Via: ORAL Tratamisnto 2
' Continuo
U MEZCLAS Y LIGUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado }
Nezclas/Liguido: Administracion;
infusion de S8N 100 mi de S8N cades hora
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicamento Administracién Duracién Cantidad
Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES Identificacion: 1192764541
Especialidad:  GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Nombre: ANGELICA
Tarjeta Prof. #  {BB5/2003 Apellido: MARIN CARVAJAL

impreso el 18/05/2017 2 las 18:26.:02 Por & Usuaric 543 - VIVIANA ANDRER CABRERA CA!?RER&» FLA
Iﬂﬁa?;e Crystal Net - Powsred By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A Nit 8130019520
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Observaciones; CONTROLCON MEDICINA ITNERNA CON RESULTADO DE CARGA VIRAL

4 CONTROL MATERNO + RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS.

2. §S/ CARGA VIRAL PARA VIH

3. VALORACION POR MEDICINA INTERNA CON RESULTADOS

T Cl
GENERAL

SALIDA

Fecha De Visado 0310472016 5:25:00p. m

P §

S
Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIAY CORSTETRICIA

Tarjeta Profesional # 18652003

ingreso: 1458818 Fecha Historia: 0H04/2016 1 & Shpr——— - Autorizacion:
Fecha ingreso: 01/04/2016 4:27:45p. m. Causa del Ingreso: Maternidad
identificacion: 1192764541 Nombres: ANGELICA Apellidos: MARIN CARVAJAL
Numero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A4 FLORENCIA - QUIRDFAND FLORENCIA
BROMOCRIPTINA 2,5 mg Tableta 2.50 ma Cads 12 Hora(s) Via: ORAL 10 Dias 20
indicaciones:
CEFRADINA 500 mg Tablets o Capsula 500.00 mg Cada & Hora(s) Via: ORAL 5 Dias 20
indicaciones:
IBUPROFENO 400 myg Tableta 400.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 3 Dias g
indicaciones: )
{ ABORATORIOS EXTRAMURAL:
Codigo Servicio Sarvicio Cantidad
906840 ViH CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA 1
Datos Clinicos Relevantes: CONTROL CON MEDICINA ITNERNA CON RESULTADOS
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Codigo Servicio Servicio Cantidad
880402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1

Visado de Enfermeria

2 et Bolos

Profesional: GLORIA YINETH ROJAS BARACALDO
Tarjeta Prof. # 1075294884

Profesional: HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # 186572003

e om o o <5 e B s Uuatio 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA

Tdentficacion: 1182764541
Nombre: ANGELICA
Apellido: MARIN CARVAJAL

CABRERS - FLA

o iy AR NRRARBE T



CLINICA MEDILASER S.A. L
NIT: 813001852-0 ' .

' NOTAS DE ENFERMERIA

Ingreso: 1458819
Apeliidos:  MARIN CARVAJAL Tipo Documento: CC
Nombres: ANGELICA b Numero: 1192764541
INFORMACION ADICIONAL - ' AR T
Edad: 23 Ahos 11 Meses 1¢ Dias (12/04/1992)

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Sexo: FEMENING
Direccién: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3152197810

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: GINECO OBSTETRICIA FLORENCIA

Fecha Registro:  01/04/2016 5:00:00p m.

.itulo: ‘ HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

‘vel:
oubjetivo:
me siento bien "

Objetivo:

INGRESA USUARIA MAYOR DE EDAD A SALA DE PARTOS, EN SILLA DE RUEDAS REMITIDA DESDE HOSPITAL DE CARTAGENA DEL
CHAIRA, ACOMPANADA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA, CONSCIENTE QRIENTADA, EN COMPARHA DE FAMILIAR, CON SIGNOS
VITALES TA: 144/99 Mihd. FC' 86 X MIN. FR: 18X MIN, T: 36.°C SPO2: 99 % PACIENTE AFEBRIL, CABEZA NORMOCEFALICA, MUCOSAS
HUMEDAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIAES TORAX NORMAL , ABDOMEN GRAVIDICO, SIN ACTIVIDAD UTERINA, MOVIMIENTOS
FETALES POSITIVOS FCF: 142 X MIN, SIN PERDIDAS VAGINALES. SE OBSERVA CANALIZADA EN VENAPERIFERICA EN MIEMBRO
SUPERIOR iZQUIERDA EN VENA METACARPIANA CON CATETER N° 16 SIN SIGNOS DE FLEVITIS, MIEMBROS INFERIORES NORMAL, ES
VALORADA POR EL GINECOLOGO DE TURNO. DIAGNOSTICO EMBARAZO 40.4 SEMANAS DE GESTACION + MALFORMACION
CONGENITA DE LA VAGINA POR ESTARAZON SE DECIDE PREPARAR PARA CESARIA SE DEJAHOSPITALIZADA, QUEDA CON SOLUCION
SALINA NORMAL 0.9% 500CC A 100 CC/H. SE TOMAN PARACLINICOS DE CONTROL SIN COMPLICACION.  VIGILANCIA MATERNO FETAL,
ESCALA DE DOWN TON BAJC RIESGO DE CAIDA, SE IDENTIFICA CON MANILLA BLANCA, SE EDUCA A LA PACIENTE SOBRE SIGNOS DE
ALARMA,F POLITICA DE SEGURIDAD BARANDAS ARRIBA. CONTINUA CON IGUAL MANEJO.

Actividades:

VIGILANCIA MATERNO FETAL

DESCANSO SOBRE DECUBITO LATERAL IZQUIERDO

CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 2 HORAS

VIGILAR PERDIDAS VAGINALES .

QDMINSTRAC!ON DE MEDICAMENTOS

VISAR CAMBIOS

_ Profesional; YENNYFER POSADA LEDESMA
Lim o e S= -+ Especialidad: JEFE DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1115185488

INFORMACION ADICIONAL i :
Edad: 22 Ahos 11 Meses 18 Dias {12/04/1892) Sexo: FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRC Teléfono: - 3153197810

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: GINECO OBSTETRICIA FLORENCIA

Fecha Registro:  01/04/2016 €:00:00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Subjetivo:

ME SIENTO BIEN

Objetivo:

PACIENTE MAYOR DE EDAD PRIMIGESTANTE. CON DIAGNOSTICO DE 40.4 SEMANAS DE GESTACION, GINECOLOGO REALIZA
impreso el 18/05/2017 & las 16:26:28 Por el Usuar;o 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Pagina 2/11
Ingreso: 1458818 [
Apellidos: MARIN CARVAJAL . Tipo Documento: CC
Nombres: ANGELICA . " Numera: 1192764541

VALORACION Y ORDENA PASAR A QUIROFANO PARA CESAREA X MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VAGINA VERRUGAS
VENEREAS PASA ACOMPARADA AUXILIAR DE ENFERMERIA, CONSCIENTE ORIENTADA, EN COMPARIA DE FAMILIAR QUIEN FRIMA EL
CONCENTIMIENTO INFORMADO, CON SIGNOS VITALES TA: 130 /80 Mihd. FC: 78 X MIN, FR: 20 X MIN, T: 36 °C SP02: 88 % PACIENTE
AFEBRIL, CABEZA NORMOCEFALICA, MUCOSAS HUMEDAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIAES TORAX NORMAL MAMAS BLANDAS A LA
PALPACION SIMETRICAS, ABDOMEN GRAVIDICO, CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR, MOVIMIENTOS FETALES PQSITIVOS FCF: 150X
MIN, CANALIZADA EN VENA PERIFERICA EN MIEMBRG-SUPERIOR-DERECHA EN VENA METACARPIANA.CON-CATETER N° 1E CON
SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% A 100 CC/H MIEMBROS INFERIORES NORMAL. PACIENTE EN BUEN HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

Actividades:

FIRMAR CONSENTIMINETC INFORMADO
PASAR A QUIROFANO
VIGILANCIAMATERNQO FETAL

VIGILAR PERDIDAS VAGINALES
ADMINSTRACION DE MEDICAMENTOS
AVISAR CAMBIOS

Profesional: YENNYFER POSADA LEDESMA
LE caosnEea\S=r. Especialidad: JEFE DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesjonal # 1115185488
Edad; 23 Afios 11 Meses 18 Dias (12/04/1892) Sexo. FEMENINO . .
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccion; BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
: : g VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3153157810

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional;’ QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro: = 01/04/2016 6:01:00 p. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

paciente refiere sentirse bien

Objetivo:

ingresa usuaria femenina mayor de edad al servicio de admisiones despierta ,alerta, orientada, procedente de la unidad de sala de partos en

siila de ruedas , en compafila de familiar y de auxiliar de enfermeria para procedimiento quirurgico de casarea , se le realiza ingresc a cirugis

para procedimientp quiréfano el dia de hoy por el Dr. silva medico ginecologo se procede a la preparacion del paciente para su ingreso a salas ;
de Cirugia se observa veno puncion en miembre superior izguierde pasando liquidos indicado mas tratamiento IV ordenado,se administra 2gr iv .
de cefradina ia cual es tolerado, paciente hasta el momento no se le observan mas sintomatoiogias escala Down tan valor de 2 con manilla de
identificacion de color blanca |, refiere no alergias, se le explica procedimiento a seguir al familiar ei cual acepta y firma consentimientos de ciruf

y de anestesia , en espera de! llamado a sala de cirugia para procedimiento quirargico

Actividades:

TOMADE SIGNQOS VITALES
CUIDADCS DE ENFERMERIA
PROFILAXIS ANTIBIOTICG
CAMBIO DE ROPA

FIRMA DE CONSENTIMIENTOS
EN ESPERA DE CIRUGIA

Profesional: KAROL MARTINEZ ESCOBAR
’ = e T ~e= == Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1048282019

INFORMACION ADICIONAL ; ‘
Edad: 23 Afos 11 Meses 18 Dias (12/04/1982) Sexo: FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Telefono: - 3153197810

Tipo Afiliado: NO APLICA

UnidadFun?ib_nali QUIROFANO FLORENCIA

Impreso et 16/05/2017 & las 16:26:28 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Pawered By INDIGO TECHNOLOGIES - tc CLINICA MEDILASER S.A. Nit 813001852-0
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ingreso: 1458818 Mo
Apellidos: MARIN CARVAJAL
Hombres: ANGELICA

Tipo Documento: CC
Numero: 1182764541

.Tipo Afiliado: NO APLICA

Fecha Registro:  01/04/2016 630:0Cp. m

Tiulo: nota de inicis v terming procedimiento
Nivel: NORMAL

Subjetivo:

usuaria manifiesta sentirse muy nerviosa
Objstivo:

ingresa usuaria mayor de edad 8 safe de cirughs numers 3 conciente . orientada, alerta al lamado, se ubica en camilla quirgrgica, se le explics el
procadimiento & seguir 8l cual o acepla, con figuidos endovenosos en miembro superior izquigrdo, de acuerdo al valoracion de iz escala dowm lom
menor de 3 con valor de 2, manilia de identificacion blanca, se manitoriza con signos vitales de ta 111-75 fc 75 sop2 100%, se realiza lista de
chegueo, doctor teborda inicls procedimiento de anestesia raguides, s& admisnira oxigano por canuls nasal, se realiza previa asepsiay
antisepsia, s& pass sonda vesical a libre drenaje, instrumentadora quirtrgico diego viste & paciente con rapa esterll, doctor silva  inicia
procadimento de cesarea en compafia de medico ayudanie dr heolof

1840
Extrasn neonato de sexo masculing  quien io recibe médico pediatre  para sU adaptacion, con peso de: 25508 talia: 47cm

o, con registro de nacido vive de 5305875012 y numero de tsh de 084628

pe 3B om  pt 31

o
siiva en compafia de madico ayudante doctor Hector, se realiza coniec de compresas

armina procedimiento quirkigico por parte de la doclor
mpleto, queda con hetida guirgrgica cerrada y cublerts con apdsitos, se realiza aseo de usuaria pars pasc a sals de recuperacion en camilla de

movimiento, usuaria con Hgwdos vanesos permeables con sonds vesical g libre drenaje. se transiads @ recuperacion bajo efectos de anestesia
raquides en camilia con barandas arviba para seguridad de la usuaria, se monitorize con signos vitales e ta 100-65 fo 85 sop2 se eniregs hislong
miinica & personal de enfermeria -
Actividades:
toma de singos vitales
actividades de enfermeria
admisntracion de medicamentos
asepsia
antisepsia
. Profesional: OLGA LUCIANOSSA LOPEZ
OY8w W Os5O Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Tarjeta Profesional # 1 117507488

INFORMACION ADICIONAL ‘ ;

Sdad: 23 Ahos 11 Meses 19 Dias (1204118982} Sexo: FEMENING

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccion: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN ~ FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Telgfono: - 3183187810

Jnidad Funcional; QUIROFAND FLORENCHA

Facha Registro:  01/04/2016 7:30:00p. m

Titulo: Nots Recibo pacients en recuperacion

Nivel: NORMAL

Subjetivo:

paciente refiers sentirse wien se sncuentra estable pero esta bajo niveles de anesteasie raguidea
Objetive:

Recibe paciente de sexo femsning de 23 amhos de edad con un dx de cesarea. paciente del doctor siive con recién naciio vivo de sexo

masculing  8n. Mesa de calor . con certificadn de nacido vive numero 53058751-2 v ish con ntmero 084628 despierta orientada. «
Dinamics atents a cualguier lamado. en camilla con barandas arriba, acompafiada con auxifiar de enfermeria. Procedente de lasale 2. bajo
niveles de anestesi@ raquidea, Con Higuidos endpvenosaos permeabias en vens de mano. Metacarpiana  Canalizada con catéter nomero 18 &n
of miembro supenor Zaueric, B respective marcacion  y liquidos & mantenimiento con ssn de 500 al 0.8% paséndole analgesia, de acuerdo
con iz escala de Down-ton menar a 3 8s entficada con manilia blanca y de acuerdo con iz escala de Norton = & 4 CoR signos vitales ta=113\7¢
c=B0  fr=18 =36 ssi=B8 queds pendiente evolucion para hospitalizar. Paciente ingresa can herida gquirtrgice serrada v cubleria Con gases

estériles v fixomul, con sonda vesical 2 sistofio paciente deacuerdo al reporie dei labortoric lisne normas de bioseguridad

Actividades:

se realize nota de ingreso

se realiza rovisidn de canalizacion

se realiza monitoria para regisirar signos vitales
se realize registro de los MISMOS
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Ingreso: 145881¢
~Apellidos: MARIN CARVAJAL Tipo Documento: CC e
Nombres: ANGELICA Numero: 1192764544

se realiza cuidados de enfermernz se realize revision periférica
se realiza paso de analgesia .

se realize colocacion de oxigeno & 3 fitros por canula
Pendiente ver evolucien para salida o hospitalizar

Profesional: FREDY FRANCISCO SANCHEZ FLOREZ

Wj fﬁ \ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional # 80541210

Edad: 23 Afios 11 Meses 18 Dias (12/04/1982) Sexo: FEMENING

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENGIA

Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3153187810

Tipo Afillado: NO APLICA

Direccién: BARRIC CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN

Unidad Funcional: GUIROFANG FLORENCIA

Fecha Regisfro:  01/04/2016 8:30:00 p. m.

Titulo: nota de entrega de turno
Nivel: NORMAL

Subjetivo:

usuaria refiere sentirse bien ‘

Objetivo:

Queda paciente de sexc femenino de 23 ados de edad con un dx de cesarea.  paciente del goctor siive con recién nacido vivo de sexg
masculino en ucl neonatal por protocole normas de bioseguridad | con certifido de nacido vivo namere 53058751-2  yish con namerp
(B4628 despierts .orientada. Dindmica .atents a cualquier liamado, en camilia con barandas arriba, bajo niveles de anestesia raquides, con
liquidos endovenosos permeables en vena de manc. Metacarpiana  Canalizada con catéter numero 18 en el miembro superior izguierdo, su

respectiva marcacion y liquidos & mantenimiento con ssn de 500 al 0.8% pasandole analgesia. de acuerdo con Is escala de Down-ton menor & 3

es identificada con manilla blancs v de acuerdo con la escala de Norton = @ 4 con signos vitales ta=113\76 fc=80 fr=18 (=36 sst=00

Pagiente con herida quirirgica cerrada y cublerta con gasas estériles y fixomul, con sonda vesical a cistofio, paciente deacuerdo al reparte det

fabortorio tiene normas de bioseguridad . pendients hospitaiizar,
Agtividades:

gnirega de tumoe
toma de signos vitales
cuidados de enfermeria

Profesional: FREDY FRANCISCO SANCHEZ FLOREZ
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 80541210

Edad: 23 Afios 11 Meses 19 Dias (12/04/1892) " Sexo: FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3153197810
Tipo Afiliado: NO APLICA

Direccién: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN

Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Regisfro:”  01/04/2016 9:00:00 p. m ’
Titulo: recibo paciente an recuperacion

Nivel: NORMAL

Subjetivo:

paciente refeire que se siente bien

Objetiva:

Conrinua paciente de sexo femenino de 223 afos de edad con un dx de cesares paciente del doctor silve con recién nacido vive de sexo
masculino en uci neonatal por protocolo normas de bioseguridad  Vih positive . con certifido de nacide vive numero 53058781-2 yish con
numero 0B4628 despierta .orientada. Dindmice .atents & cuaiguier llamado, en camilla con barandas arriba, con liquidos endovencsos
permeables en vena de mano. Metacarpiana  Canalizads con catéter nomerc 18 en el miembro superior izquierde, su respective marcacion
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Ingreso: 1458819 _ ~
Apsllidos: MARIN CARVAJAL Tipo Documento: CC™
Nombres: ANGELICA Numera: 1192764541

y liquidos a mantenimiento con ssn. de 500 al 0.9%.. de acuerdo con la escala de Down-ton menor a 3 es identificada con manilla blanca y de
acuerdo con la escala de Norton = a 4 con signos vitales ta=103\76  fc=80 ir=19 t=36 sst=99 Paciente con herida quirdrgica cerrada y
cubierta con gasas estériles y fixomul, con sonda vesical a cistoflo p/ hospitlaizar.

Actividades:
entrega de turnc

Profesional: LILIANA AGUIAR ZAPATA

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # NN

INFORMACION ADICIONAL _

Edad: 23 Afos 11 Meses 1¢ Dias {12/04/1882) Sexo: FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccion: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3153187810

Tipo Afiliado: NO APLICA

. inidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro:  02/04/2016 6:00:00a. m. .

Titulo: nota de recibo de turno
Nivel: . NORMAL

Subjetivo:

usuario refigre sentirse bien

Objetivo:

recino paciente de sexo femenino de 23 afios de edad con un ax de cesarea. paciente del doctor silva con recién nacide vivo de sexo
mascuhno en uci neonatal por protocole normas de bioseguridad , con certifide de nacido vive nimere 53058751-2 ytsh con numero 084628
despierta ,orientada, Dinamica , atenta a cualquier llamado, en camilla con barandas arriba, con liquidos endovenosos permeables en MSI con
su respectiva marcacian , de acuerdo con la escala de Down-ton menor & 3 es identificada con manilla blance y de acuerdo con la escala de Norton
= a 4 con sighos vitales ta=125\75 fc=80 fr=19 =36 sst=99 Paciente con herida quirirgica cerrada y cubierta con gasas estériles y
fixomul, con sonda vesica! con libre drenaje a cistofio con presencia de orina clara , pendiente hospitlaizar.

Actividades:

recibo de turno
toma de signos vitales
cuidados de enfermeria

Profesional: DIANA MARIA MENESES CALDERON

. Ty ANena &5 Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117505646

INFORMAGION ADICIONAL ook o S
Edad: 23 Afos 11 Meses 1¢ Dias {12/04/1992) Sexo: FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- Direccion: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Teléfone: - 3153197810

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional;: QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro: ~ 02/04/2016 8:00:00 a. m.

Titulo: NOTA VACUNACION
Nivel: NORMAL

Subjetivo:

VACUNACION AL NEONATC

Objetivo:

PERSONAL DE SALA DE PARTOS REALIZA VACUNACION AL NEONATO, DEJANDO CARNET DE VACUANICON + EXPLICANDO DE
MANERA CLARA AMADRE SOBRE CONDUCTAASEGUIR

Acfividades:
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s Pagina 6/11
ingreso: 1458819 '

Apellidos: MARIN CARVAJAL T T Tipo Documento: CC

Nombres: ANGELICA ] e _ Numero: 1192764541

ACTIVIDADES DE ENEFRMEIRA

Profesional: YEIMY VANESSA VALDERRAMA CEDIEL
%ﬁu%&@) Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 10752399331
Edad: 23 Afios 11 Meses 19 Dias (12/04/1952) Seko: ' FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccion: BARRIC CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA

Tipo Paciente; OTRC ' Teléfono: - 3153187810
Tipo Afiliada: NO APLICA '

Fecha Registra:”  02/04/2016 10:00:00 a. m

Tituto: nota de {arsaido a uci neonatos

Mivel: TRASLADO UNIDAD ' .
Subjetivo:

usuaria refiere sneitrs ebien

Objetivo:

usuaria es traslada a uci neonatos en compaiiia de auxiliar de enefrmeria + acompariante repscnsable, pars visita, se epxlcia conducta 2 sgeuri a
usuaria la cual refiere entender v aceptar. ’

Activiqades:
actividades de enfermeria

Profesional: YEIMY VANESSA VALDERRAMA CEDIEL
4 3
%5_1_9\)&9%@ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
—_— Tarjeta Profesional # 1075239931
INFORMACION ADICIQNAL '

Edad: 23 Afos 11 Meses 18 Dias (12/04/1982) Sexo: FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccien: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3153197810

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: " QUIROFANO FLORENCIA .

Fecha Registro:« 02/04/2016 1.28:00 p. m.

Titulo: ENTREGA DE TURNO

Nivel: NORMAL

Subjetivo:

USUARIA REFIERE SENTIRSE UN POCO MEJOR
Objetivo:

Queda paciente de sexo femenino de 23 afios de edad con un dx de cesarea. paciente del doctor silva con recién nacido vivo de sexo
masculing en uci neonatal por protocolo normas de bioseguridad , con certifido de nacido vivo numero 53068751-2 y tsh con nimero 084628
despierta ,orientada, Dinamica , atenta a cualquier llamado, en camilla con barandas arriba, conector iibre de aguja en MS! + conector libre de
aguja en miembro superior derecho, con  su respectiva marcacion , de acuerdo con la escala de Down-ton menor 2 3 es identificada can manilla
blanca v de acuerdo con la escala de Norton =a 4 Paciente con herida quirirgica cerrada y cubierta con gasas esteriles y fixomul, usuaria fue
reevalorada por ginecologia quien ordena retirar sonda + toma nuevamente de laboratorios, se realiza toma de laboratorio, usuaria que durante |
manana fue tarsiada & uci neonatos, tolera adecuadamente tramiento, pendiente reporte d elaboratorios + hospitaiizar can protacolc de sequridad
cuando disponibilidad de camas

Actividades:

actividades de enefemria
entrega de turno
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Pagina 7/11

ingreso: 1458819
Apellidos: MARIN'CARVAJAL
Nombres: ANGELICA

Tipo Documento: CC
Numero: 1192764541

INFORMACION ADICIONAL '

Edad: 23 Afos 11 Meses 18 Dias {12/04/1992)
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Tipo Paciente: OTRC
Tipo Afiliado: NO APLICA

Profesional: YEIMY VANESSA VALDERRAMA CEDIEL
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1075235931

Sexo: FEMENINOQ

Direccion: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA

Teléfono: - 3153157810

Unidad Funcional: QUIROFANC FLORENCIA

Fecha Registro: . 02/04/2016 2:00:00 p. m.

pitulo: recibo furno
inelf ‘ NORMAL
bjetivo:
paciente refiere sentirse bien

Objetivo:

recibo paciente de sexo femenino mayor de edad en saia de'recuperacion de cirugia,cosniente,orienida en camilia con barandas arriba con post-
quirurgico de cesarea por dr silva, con herida quirurgica cerrada y cubierta con aposito y fixomur, con sangrsds vaginal moderado. paciente con vih
positovo, con conector libre de aguja venosec en miembro superior derecho y en izquierdo para tratamiento, con signos vitals ta110/71 fc65
sat100,con recien nacido de sexo masculino en uci certificade nacido vivo 5305875 1-2,pendiente hospitalizar

Actividades:

recibo paciente
cuidados de enfermeria
signos vitales

T8 r o 2 D

INFOR ICIONAL

Edad: 23 Afios 11 Meses 19 Dias (12/04/1892)
‘nﬁdad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

s ipo Paciente: OTRO
po Afiliado: NO APLICA

Profesional: TATIANA MARIN OROZCO
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117532897

Sexo: FEMENINO

Direccién: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA

Teléfono; - 3153187810

Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro:  02/04/2016 8:30:00 p. m.

Titulo: entrego terno
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

paciente refiere sentirse bien
Obijetivo:

queda paciente de sexc femenino mayor de edad en sala de recuperacion de cirugia,consiente,orientda en camilla con barandas arriba con post-
quirargice de cesarea por dr silva, con herida quirurgica cerrada y cubierta con aposito y fixomur, con sangrsdo vaginal moderado, paciente con vih
positova, can conector libre de aguja venosc en miembro suparior derecho y en izquierdo para tratamienic, pacientre que deambulz sin
complicacion toiera tratamiento erdenado y via oral con signos vitals ta112/72 fc68 sat100,con recien nacido de sexo masculing en uci certificado

nacide vive 53058751-2,pendiente hospitalizar
Actividades:

cuidados de enfermeria

signos vitales

administracion de tratamiento

entrego turmo
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ingreso: 1458818

Apellidos: MARIN CARVAJAL Tipo Documento: GC
Nombres: ANGELICA ‘ Numero: 1182754541
TR w1y e Profesional; TATIANA MARIN OROZCO

Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117532087

RMACION ADICIONAL .

Edad: 23 Afos 11 Meses 18 Dias (12/04/1062) Sexé: FEMENING

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccion: BARRIC CIUDADELA CARTAGENA DEL OHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Telgfono: - 3153187840

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Func;ﬁ?ﬁii QUIRDFAND FLORENCIA

Fecha Registra;. 02/04/2016 9:00:00p m

Titulo: recibo de turno

Nivel: NORMAL .
Bubjetivo:

paciente manifiests estar bien

Objetivo: a

recibo paciente de sexc femenine mavor de edad en sals de recuperacion de sirugia.consiente orientada en camilia con protocoio de barandas
arriba con pust-quirirgico de cesares por dr sliva, con heriga quirurgica cerrada y cubierta con aposite v fixomur, con sangrade vaginal escaso,
paciente con vib positive, con conestor iibre de aguis venose en miembro superior derecho v en zguierds pars tratamiento, pacientre que deambuls
sin compiicacion folera tratamientc ordenado y via oral con signos vitales dentro de los parametros normales con recien nacide de sexo masculing
en uct cerdificado nacido vivo 530587512 pendiente hospitalizar cuande haya disponibilidad de cama

Actividades:

controt de signo svitales

cuidade de enfermeris

fratamiento inideado

hospitalizar ginecologia

Profesional; DEMETRIO HOYOS REINA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117506075

Edad:

Sexo:  FEMENINO k
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccidn: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SA&.
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: OTRO Telgfono: - 3153187810

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA

»?‘s,chaﬁegigstsg % 03/04/2018 £:33:00 3. m.

Titulo: entrega de wmo

Nivel: NORMAL

Subjetivo: :
usuaria refiers sentirse bien

Objetivo:

guede paciente de sexo femenine mayor de egad Bn sals de recuperacion de cirugia, consiente oneniads en camiila con protocole de barandes
arriba con post-guirurgice de cesares por dr siva, con herida quirurgics cerrada y cublenta con aposite y fixomur, pacients con protocolo de
seguridad por patologia, con conector libre de aguja venaso en miembro superior dereche v en izquierds para fratamiento pacientre que deambulz
sin complicacion, tolera tratamiento ordenado v via oral con signos vitales dentro de los parametros normales con recien nacide de sexo masculing
en uci certificado nacide vive 53058751-2, usuaria pasa buena noche durmiendo & inetrvalos larges, sin complicacion alguna, pendinetde
regvaioracion para definir conducte @ sgeur

Actividades:;
actividades de enefrmeria
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ingreso: 1458818
Apellidos: MARIN CARVAJAL ‘Tipe Documento: CC
Nombres: ANGELICA . Numero; 1182764541

Profesional: YEIMY VANESSA VALDERRAMA CEDIEL

/ N
%ﬁ&?\l&%&% Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
T i Tarjeta Profesional # 1075238931

s

b

&

‘Edad: 23 Afos 11 Meses 19 Dias (12/04/1882) sexo: FEMENING ) . ‘

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccion: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipe Paciente: OTRO Teléfono: - 3153187810

i
! Tipo Afiliado:  NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANC FLORENCIA

Eocha Registro:  03/04/2016 6:.00:00 2. m

‘ Titulo: Nota Recibe pacienie en recuperasion
\ ivel: NORMAL
bietivo:
paciente refiere sentirse bien se encuentra estable a tolerado los medicamentos sin complicacionas
Objetivo:

Recibo paciente de sexo femenino de 23 afios de edad con un dx de cesarea. Paciente del doctor siiva con recién. Nacido vivo de sexo
masculine en la uct con certificado de nacide vivo numers | 53058751-2 yish 084628 despierts orientada. Dindmica atenta a cualquier
amado. en camilis con barandas arriba | con liguides endovenosos permeables en vena ge mang metacarpiana , canalizads con catéter
numere 18 en el miembro superior derecho |, con surespectiva marcacion, con conector libre de aguja v en vena de manc matacarpiana en &l
miembro superior izquierde  con madicamentos ordenados por el médico tratante y buretroles para el paso de los mismos | de acusrds con ia
escala de Down-ton menor a 3 es identificada con manilla blanca y de acuerde con la escala de Norton = 8 4 con signos vitales 1a=104178 fc=78
f=18 =36 sst=100 queda pendiente hospitalizar paciente con heride quirdrgica serrada cubleria con gasas estériles y fixomul. Pendiente
paciente con mormas de bioseguridad

Actividades:

se realiza revision periférica

s& realiza revision de canalizacion

se reaiize moniioria para registrar signos vitales
se realiza registro de los mIsmos

se realiza cuidados de enfermeria
se realiza revision de medicamentos
se realiza revision de buretroies para ef paso de rmedicamentos
Pendiente hospitalizar
. Profesional: FREDY FRANCISCO SANCHEZ FLOREZ
W Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
i Tarjeta Profesional # 80541210
Edad: 2% Afos 11 Meses 18 Dias {12/0411882) Sexo: FEMENING
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direceién: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
w Tipo Paciente: OTRO Teléfono: - 3153187810

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANG FLORENCIA

Fecha Registro: ~ 03/04/2016 1.30:00 p. m.

Titulo: Notz entrego psciente en recuperacion
Nivel: NORMAL

‘ Subjetivo: ‘

‘ paciente refiere sentirse bien paciente g! cual e doctor siva le da salide
Obijetivo:

Recibo paciente de sexo femenino de 23 afos de edad con un dx de cesarsa. Paciente del doctor silve con recién, Nacido vive de sexe
masouling. enla uct con certificado de nacide vive naomero . 53D58781-2 ytsh 0B4B28 despienta _orientada. Dinamica .atenta & cualguier
iamadc en camilla con barandas arriba | con fiquidos endovenosos permeables en vena dg mano metacarpiang , canaiizads con catéter

[ impreso el 18/05/2017 & las 16:26:28 Por o Usuario 544 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Pagina 10/11

4
Ingreso: 1458619
Apeilidos: MARIN CARVAJAL ——— . Tipo Documento:; CC
Nombres: ANG"ELICA e Numerao: 1192764541

numero 18 en el miembro Supetior derecho |, con su respectiva marcacion, con tapon conector libre de aguja a precion ,con medicamentos
ordenados por el medico tratante vy buretrcles para ei paso de los mismos . de acuerdo con la escala de Down-ton menor 2 3 es identificada con
manilla blanca y de acuerde con la escala de Norton = a 4 CON Signos vitales ta=104\76 fc=79 fr=19 =38 sst=100 queda pendiente
hespitalizar paciente con herida quirdrgica serrada cubierta con gasas estériles y fixomul. paciente el cual se realiza curacion sn pacienie con
salida por orden de! medico tratante en las horas de Iz tarde

Actividades:

se realiza revision-periférica———

se realiza revision de canalizacién

se realiza monitoria para registrar signos vitales

se realiza registro de ios mismos

se realiza cuidados de enfermeria

se realiza revisidn de medicamentos

se realiza revision de buretroles para gl paso de medicamentos
Pendiente hospitalizar

Profesional: FREDY FRANCISCO SANCHEZ FLOREZ

%@ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 80541210

Edad: 23 Afios 11 Meses 19 Dias (12/04/1992) Sexo:  FEMENINO ' '

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR . Direccion: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA

Tipo Paciente: OTRQ Teléfono: - 3153197810

Tipo Afiliadoe: NO APLICA

Uniidad Funcional:' QUIROFANO FLORENCIA

FechaRegistro:  03/04/2016 2:10:00 p. m.

Titulo: recibo de turno
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

usuaria refiere sentirse bien

QObjetivo:

Recibo paciente de sexo femenino de 23 afos de edad con un dx de cesarea. Pacienie del doctor silva con recién. Nacido vivo de sexo
masculino. enla uci con certificads de nacido vive nGmero , 530SB751-2 ytsh 084628 despierta .orientada. Dinamica .atenta a cuaiquier
llamado, en camilla con barandas arriba , tapon venosos libre de aguja en ambos miembros inferiores, . con su respactiva marcacion,

con con medicamentos ordenados por el médico tratante y buretroles para el paso de los mismos , de acuerdo con la escalarde Down-ton menor
a3 es identificada con manilla blanca y de acuerdo con la escala de Norton = a 4 con signos vitales ta=114\76 fc=84 fr=17 1=36 sst=100
queda pendiente hospitalizar paciente con herida quirdrgica serrada cubierta can gasas estériles y fixomul. pendiente salida

Actividades:

recibo ¢ eturno
cuidadso de enfermeria

Profesional: GLORIA YINETH ROJAS BARACALDO

Yy nedfia Calas 5% Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1075254884

INFORMACION ADICIONA]

Edad: 23 Afios 11 Meses 18 Dias (12/04/1992) Sexo:  FEMENINO

Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccién: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN
VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente; OTRC Teléfono: - 3153187810

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional:, QUIROFANO FLORENCIA
Fecha Registro:? 03/04/2016 5:26:00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivet:

Impreso el 18/05/2017 a las 18:26:28 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal. Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A Nit: 8130Q1952-0
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Pagina 11711 &

Ingreso: 1458819

Apellidos: MARIN CARVAJAL Tipo Documento: CC

Nombres: ANGELICA Numero: 1182784541
Subjetivo:

usuaria refiere sentirse bien

Objetiva:

Egresa-usara-de sexo-femenino mayor de edad del servicio de recuperacion de cirugla, en compafia de auxilair de enfermeria y familiar, pos
operatorio de .cesarea consiente, orientada, alerta ai llamad6 se toman signos vitales dentro de los parametros normales TA 110/66, FC 66, SPO2
100%, FR 18 herida quirtrgice limpia, cerrada, cubierta, se retira acceso Venose, se explica conducta a seguir usuaria refiere entender y aceptar,
se explican cuidades pos quirtirgicos que debe tener, se entrega formula médica, interconsulta y orden de salidz y laboratorios y nacido vivo .

Actividades:

egreso de usuaria
toma de signos vitales
retiro de accesos venosos

Profesional: GLORIA YINETH RQJAS BARACALDO

P @l Polas Ty Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1075294884

..... 1 1oinemniT = Iac 1A-96.28 Por el Usuanc 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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® CLINICA MEDILASER S.A. @
NIT: 8130018520

SIGNOS VITALES

Pagina 171
CIENT
ingreso: 1458818 .
Apellidos: MARIN CARVAJAL Nombres: ANGELICA Tipo Documento: CC
Edad: 23 Afos 11 Meses 19 Dias (12/04/1892) Sexo! FEMENING Nimero: 1192764541
Entidad Responsable:  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Direccion: BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - Teléfono: - 3153187810
SAN VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente:  OTRO ) Seguridad Social: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Tipo Afiliado: NO APLICA
MILITAR
TA FG FR T §02 PESO TALLA GLUCO TANM FECHA REGISTRO PROFESIONAL
1441089 886 18 382 100 580 157 Q 114 0042016 45524 p. m HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES

ja4/98 88 18 36 99 580 157
13080 0 78 20 38 ag 580 187
om0 75 19 36 0o 580 157
110/66 70 18 36 100 &80 187

114 10412018 5.00:00 p. m. YENNYFER POSADA LEDESMA
a8 O1042018 8.00.00 p. m. YENNYFER POSADA LEDESMA
QU0A/2016 6:0100p. m.  KAROL MARTINEZ ESCOBAR ) s
80 030412016 52500p m  GLORIA YINETH ROJAS BARACALDO

Lo S oo S o S &)
8

frapreso el 18/08/2017 a tas 18:28 82 Por el Uauario 543 « VIVIANA ARDREA CABRERA CABRERA - FLA 89 : -;
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o CLINICA MEDILASER S.A.
| e NIT: 813001852-0

APLICACION DE MEDICAMENTOS POR DIA

Facha De impresion:

jueves, 18 de mayo de 2017 04:27 p. m.

Pagina 12

| TIFICACH :
Apellidos: MARIN CARVAJIAL Tipe Documento: CC Numero: 1192764541
1 Nombres: ANGELICA . Edad:
- Direccién:  BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN Sexo: FEMENING

VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA

Tetéfono: - 3153187810 Tipo Paciente; OTRO
Entidad:  DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afillade: NO APLICA
Ingreso: 14&881 8

Fecha Aplicacién:
Unidad Funcional:

sabado, 02 de abril de 2018
QUIROFAND FLORENCIA

‘ Tipo de i‘:mmffw GENERAL -
| Medicamento:
‘ . Administracién 1000.00 mg Cada 8 Hz}mfs} v’sa QRA’
‘ Hora Profesional Que Aplico Firma
1200 DIANA MARIA MENESES CALDERDN
L2080 NV S
20:00 TATIANA MARIN ORGZOO s 5 LR
Medicamenty; 3RO M $ ablet
Administracion: 2 0{} mg Cac;a 12 H{zm{sﬁ V;a ORAL
Hora Protesional Que Aplico Firma
1688 TATIANA MARIN OROZ00 fi i Y P AN .
Medicaments: : \Dif o parainyescisn i ‘
Administracion i Gaj Gﬂ Cada 8 Ham{g V & tN‘?RAVENQSA
Mora Profesional Que Aplice Firma
9800 DIANA MARIA MENESES CALDERDN
LI e, A i, SR
1500 DiANA MARIA MENESES CALDERON v
1800 TATIANA MARIN OROZCO RS
Medicamento: £ $etiely setable
Administracion: 80.00 mg Vada & Hsmzs } Vta N"RAVENOSA
Hora Profesional Que Aplico Firma
| o800 DiANA MARIA MENESES CALDERON
¢ SETE e vin AP, SRS
! 1400 TATIANSA MARIN DROZCO e i i
|
‘ 20000 TATIANA MARIN OROZOD RT W

Tipo de Estancia:
Medicamento:
Administracién:

PACIENTES SIN CAMA

INOFE 0 m i
1000.00 mg Cada 8 Horals) Vig: ORAL

Hora Profesional Que Aplico Firma
G400 DiANA MARIA MENESES CALDERON o
B
: Medicamento:

Administracidn:

0 mg Casa 12 3’1&?855? ‘&?;a QRN

mpreso ¢ YZVQE’Q{}%: & iss ’-3 27 2‘@ 93? o Usﬁaﬁﬂ 343 VW%&&AANDR%:& f’&ﬁ?@“% C&S?E% FLA

R L



Fecha De impresién:  jueves, 18 de mayo de 2017 0427 p.om. T

Hora Protesional Que Aplico T Firma

04:00 DiANA MARIA MENESES CALDERON .
T A S

Medicamento: RADINA 1 5
Administracién: 1 OG Gr Cada 8 Hora(s} Véa iNTRAV&!\éOS&
| Hora Profesional Ques Aplico Firma
[ 0200 GLORIA YINETH ROJAS BARACALDD
1 Pinadh Bales
Medicameanto: AN, ) o o
Administracion: 5&2} Qo mg Caaﬁa & Rom(ﬁ% an iN'RAV&NOS:&
Hora Profesional Que Aplico Firma
5200 DHAMA MARIE MENESES CALDERDN

DB e, AN ST

Fecha Aplicacién: domingo, 03 de abril de 2018
Unidad Funcional: QUIROFAND FLORENGIA

Medicamento: ;
Administracién: wsr G{} mg {Zada 8 Hora{s} \e’sa ORAL

Hora Profesional Que Aplico Firma
04:00 YEIMY VANESSA VALDERRAMA CEDIEL : ity
12:00 KEVIN ANDRES CABRERA YAGUE
PP o -
Medicamento: 1 S mg Tablets
Administracién: 2 50 mg C;ada 32 Hz}ra(s‘t v:a {)RAL
1 Hora Profesional Que Aplico Firma
‘ ; ' = L
. 04,00 YEIMY VANESSA VALDERRAMA CEDIE ax, O, 0
s m
Medicamento: &l
l Administracién:  1.00 Gr Cada 6 Horas) Via: INTRAVENOSA
Hora Profesional Que Aplico Firma
‘ oo:00 YERAY VANESSA VALDERRAMA CEDIEL ol )L
o, A Ml
pE0e ¢ FREDY FRANCISCO SANCHEZ FLOREZ
1200 KEVIN ANDRES CABRERA YAGUE
B e
Medicamento: AMAD ¢ ! clabie
Administracidn: 50, 0{2 mg Cade 8 Herafs) Vza NTRA\‘E&OS}%
Hora Profesional Que Aplico Firma
Vb
08:00 FREDY FRANCISCO SANCHEZ FLOREZ

) 0200 YEIMY VANESSA VALDERRAMA CEDIEL
|
\
\
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i CLINFCA-MEDILASER S.A. /7
___NIT: 813001852-0 /|
) RESULTADOS PARACLINICOS
Ingreso: 1458819 ‘Fecha Historia: 02/04/2016 8:40:33 a. m. #Ahtorizacién: Pigina 1/5

Fecha Ingreso: 01/04/2016 4.27:45p. m.
Numero de Folio: 3 Ubicacion:

Causa del Ingreso: Maternidad

CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANOC FLORENCIA

mgNTtEtCAch' N

Tipo Documanto: CC_. Numero: 1192764541

Apellidos:  MARIN CARVAJAL
Nombres: ANGELICA Edad: 23 Afos 11-Meses 19 Dizs (12/04/1992)
Direccion:  BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN VICENTE Grupo: RH:
DEL CAGUAN - FLORENCIA
Teléfono: - 3153197810 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio
] 2 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL
. Resultados . T 3
. Analitos Valor
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES TSH NEONATAL 1.70

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

“

Folio Sol. Servicio

" 3 Virus de inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS
Resultados " T
Analitos Valor

VIH 1 Y 2, ANTICUERPOS 17.88

INTERPRETAGION DE PARACLINICOS

. Folio Sol. Servicio

7 Muestfa N 1

Clasificacion

HORMONAS
Minimo Maximo
0 mUkm;: 15 mUbmI
Profesional: SARA CISNEROS MORENO

Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 4858

Muestra N° 1

Clasificacion

INMUNOLOGIA
Minimo Maximo
6.01 Texio 0.25 Texio

Profesional: ADRIANA MARCELA HERNANDEZ DIAZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 1140817566

Clasificacion

® 2 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR R HEMATOLOGIA
Resultados : S A . :
Analitos Vaior Minimo Maximo
HEMOCGLASIFICACION GRUPD ABC Y FACTOR Rh O RH POSITIVO
MUESTRA DEL HIJO
’_L SI ES RECIEN
NACIDO, SE SUGIERE
CONFIRMAR EN 2
MESES.
. Profesional: CATERINE AGUILAR CASTANEDA
%\‘ Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 1025918581
INTERPRETACION DE PARACLINICOS o ' Muestra N°: 1
Folio Sol. Servicio Clasificacion
® 1 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS INMUNOLOG!
Resultados _
Profesional: RENE JOSE TETTE FARIAS

Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # TP 47309/198%
tmpreso el 18/05/2017 a las 16:28:15 Por ! Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABR
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o CLINICA MEDILASER S.A. A
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 1458818

Fecha Historia: 02/04/2016 8:40:33 a. m.
Fecha Ingreso: 01/04/2016 4:27:45 p.m.  Causa del ingreso; Maternidad

# Autorizacion:

Numero de Folio: 3 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION ~' RS L . :
_Apellidos:  MARIN CARVAJAL . Tipo Documento: CC  Numero: 119276454...
Nombres:  ANGELICA Edad: 23 Afos 11 Meses 19 Dias (12/04/1982)
Direccidn:  BARRIC CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN VICENTE Grupo; RH:
DEL CAGUAN - FLORENCIA

Teléfono: - 3153197810 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NQO APLICA

Analltos Minimo Maximo

VIH 1Y 2, ANTICUERPOS 0.01 Texic (.25 Texlo

Profesional: CATERINE AGUILAR CASTANEDA
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 1095916581

Muestra N°: 1

Folio Sol. Servicio . Clasificacién
® 1 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O HORMONAS N
AUTOMATIZADO ‘
Resultados . -
Analitos Minimo_ Maximo
Toxonlasma gondi/, ANTICUERPOS Ig M POR EiA 0 Ulim! Q.55 Umi

INTERPRETACION.DE PARACLINICOS

Foiio Sol. Servicio

s 1 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]

Resultados: '
Analitos
Hepalitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE Ag HEs

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio

3 1 CREATININA EN SUERG ORINA U OTROS
Resultados
Anélitos

CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Profesional: SARA CISNEROS MORENO
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 4859

Muestra N°: 1

Clasificacion
INMUNQLOGIA

Minimo Maximo

-

Profesional: SARA CISNERCS MORENO
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 4859
' # Muestra N* ; 1

Clasificacion
QUIMICA

Minimo Maximo

0.6 mg/di 1.1 mgldl
Profesional: SARA CISNEROS MORENQ
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 4858

Muestra N°; 1

Folio Sol. Servicio Clasificacion
® 1 DESHIDROGENASA LACTICA QUIMICA
Profesional: RENE JOSE TETTE FARIAS

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # TP 47309/1995

Impreso el 18/05/2017 a las 16:28:15 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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: CLINICA MEDILASER S.A. .

NIT: 8130018520
RESULTADOS PARACLINICOS

ingreso: 1458818 Fecha Historia: 02/04/2016 8:40:33 2 m # Autorizacion: ' Piging 3/

Fecha ingreso: 01/04/2016 4.27:45p. m.  Causa del Ingreso: Maternidad
Numero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFAND FLORENCIA

i

Apellidos:  MARIN CARVAJAL ‘ Tipo Documento: CC —Numero:—1192764541

Nombres: ANGELICA Edad: 23 Ahos 11 Meses 18 Dias (12/04/1882)
Direccién:  BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN VICENTE Grupo: RH:
DEL CAGUAN - FLORENCIA

Telefono: - 3153197810 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliado:  NO APLICA

Resultados

Analitos Valor Minimo Maximo

DESHIDROGENASA LACTICA LDH 4328 207 UR &14 UL

Profesional:  SARA CISNEROS MORENC

. . R P @W W, Especialidad: BACTERICLOGO

Tarjeta Prof. # 4858

Folio Sol. Servicio Clasificacion
® 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO QUIMICA
TRANSFERABA]
Resultados o 5
Analitos Vailor Minimo Maximo

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMING TRANSFERASA a4 1 U4 3208

TGP
Profesional:  SARA CISNEROS MORENO
s S Especialidad: BACTERIOLOGOD
Tarjeta Prof. # 485¢

Folio Sol. Servicio Clasificacion
® 1 TRANSAMINASA GLUTAMICTO OXALACETICA [ASPARTATO AMING QUIMICA
TRANSFERASA] .
. Resultados . S
Analitos Valor Minimo Maximo
TRANSAMINASA GLUTAMICO DXALAGETICA O ASPARTATO AMINDG TRANSF 46 1UR KERITY
TGO .
Profesional SARA CISNERQOS MORENO
e e brasrws PR Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prof. # 4858
INTERPRETACION DE PARACLINICOS Muestra N° : 1

Folic Sol. Servicio Clasificacion

® 1 UROANALISIS . MICROSCOPIA
Resultados e
Analitos Valor Minimo Maximo
COLOR DRINA AMARILLO
ASPECTO ORINA LIGERAMENTE TURE
GLUCOSBA ORINA a . C mgidi o mgid
BILIRRUBINA ORINA . © mgit & mgid!
CUERPOS CETONICDS ORINA P O moid © mgid:

Profesional: RENE JOSE TETTE FARIAS
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Tarjeta Prof. # TP 47308/1995

imprese e 1BOSRHY & las 1808 15 Por al Usuarno 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA . FLA
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CLENICA-MEDILASER S.A. A /) b

NIT: 813001852-0

RESULTADOS PARACLINICOS

ingreso: 1458819 , Fecha Historia: 02/04/2016 84033 a m. # Autorizacion: Pigina 4/5
Fecha Ingreso: 01042016 427450 m.  Causa del ingreso: Maternidag ¥
Nimero de Folin: 3 Ublcacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENGCIA - QUIROFAND FLORENCIA

Apellidos:  MARIN CARVAJAL S — Tipo Documente: CC  Numero: 1182764544

Nombres: ANGELICA Edad. 23 Afos 11 Meses 18 Diss (12/04/1982)
Direccion:  BARRIO CIUDADELA CARTAGENA DEL CHAIRA - SAN VICENTE Grupo: RH:
DEL CAGUAN - FLORENCIA
Teléfono: - 31531897810 Tipo Paciente:  OTRO
Entidad: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Tipo Afiliade:  NO APLICA
DENSIDAD DRINA 1,080 4 103
SANGRE ORINA ; & RBCIm & BBCm
PH ORINA g 5 $
PROTEINAS DRINA e o g & i
UROBILINOGEND ORINA . & mpi 12 gt
NITRITOS ORINA . : .
LEUCOOITOS ORINA “ O WELm 5 WBGHm R
MICROSCOPICD ORING CELULAS
EPITELIALES 2
430
LEUCOCTOS
* 46 XC
BACTERIAS
OLOR DRINA $G

Profesional: SARA CISNEROS MOREND
Especialidad: BACTERIOLOGO
Tarjeta Prot. # 4858

L Muestra N°: 1
Folio Sol, SBervicio Clasificacion
® 4 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE HEMATOLDGIA
ERITROCITOS INDICES FRITROCITARIOS LEUCDGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO
; Wl = 2 , e
R !ix“ﬁ L . W L i L
+  Analitos Valor Minimo Masimo
NUMERO DE NEUTROFLOS &7 BET IS 527 PImms .
RECUENTO DE LEUCOCITOS B3 510 3Imnd 10 $ 10 ammes
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Clinica

FECHA: FLORENCIA, 01 DE ABRIL DE 2016.
PACIENTE: ANGELICA MARIN CARVAJAL
IDENTIDAD: 1192764541

ENTIDAD:  SANIDAD MILITAR

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO

Utero ocupado con feto tnico vivo en su mnterior.
Situaci6n longitudinal. Presentacién cefalico. Dorso 1zquierdo.
Movimientos fetales positivos.

Actividad cardiaca positiva (frecuencia cardiaca fetal de 148 latidos por minuto)

Biometrias:
DBP 9.36 com (EG: 38.3 SEM)
HC : 33.08 cm (EG: 37.5 SEM)
AC 32.47 cm EG: 36.3 SEM)
LF 6.83 cm (EG: 35.1 SEM)

Que corresponde a una edad gestacional conjugada de 36 semanas 1 dias,
Peso aproximado 2923 gramos.

Placenta anterior grado I11.

Liquido amniético normal. ILA DE 9.2 CM

PERFIL BIOFISICO.

Movimientos respiratorios

Tono muscular

Liquido amniético lago mayor 3.8 cm

Movimientos fetales

Total 8/8

b
{2 i 30

2

OPINION:

* EMBARAZO DE 36 SEMANAS 1 DIAS

¢+ FETO UNICO VIVO CEFALICO

* CRECIMIENTO FETAL SIMETRICO

* LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL.

* BIENESTAR FETAL SATISFACTORIO.

DR.  ENRIQUE SILVA
Ginecdlogo Obstetra
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Pereira, abril de 2018,

Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA - REPARTO
E. 8. D

MARIA DEL ROSARIO CORREA MARTINEZ, Abogada en ejercicio, identificada
con la cédula de ciudadania numero 25.179.447 de Dosquebradas - Risaralda y
Tarjeta Profesional nimero 156.254 del Consejo Superior de la Judicatura, le
presento el poder especial que para los fines en él indicados me confirié los
sefiores ANGELICA MARIN CARVAJAL., identificada con la cédula de ciudadania
No 1.192.764.541 expedida en Cartagena del chaira, ANDRES ADOLFO ORTIZ
MONTOYA, identificado con cédula de ciudadania No. 16.945382 de
Buenaventura, quienes actiian en nombre propio y en nombre y representacion del
menor LUIS MIGUEL ORTIZ MARIN, como acepto el mandato, respstuosamente
acudo a este Honorable Despacho en ejercicio del medio de control de Reparacion
Directa consagrada en el articulo 140 dei Cddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, para que previos los tramites de Ley se hagan
las siguientes:

I DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERA. Que se declare administrativa y extracontractualmente responsable a
ta ESE SOR TERESA ADELE y la CLINICA MEDILASER S.A, por los perjuicios
causados los demandantes por la falla en el servicio en la modalidad de
responsabilidad objetiva que le causé las lesiones al binomio madre- hijo Angelica
Marin y el menor Luis Migue! Ortiz.

SEGUNDO: Condenar a la ESE SOR TERESA ADELE y la CLINICA MEDILASER
S.A. por los perjuicios morales los siguientes valores.

A la seflora ANGELICA MARIN CARVAJAL, la suma de 100 salarios minimo
legales mensuales vigente, en su cslidad de victima
directa.

Al sefior ANDRES ADOLFO ORTIZ MONTOYA, Ia suma de 100 salarios minimo
legales mensuales vigente, en su calidad de S8POSO ¥
padre

Al menor LUIS MIGUEL ORTIZ MARIN, la suma de 100 salarios minimo legales
mensuales vigente, en su calidad de victima directa.
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TERCERO: Condenar a la ESE SOR TERESAADELE y la CLINICAMEDIEASER ™
S.A. por los perjuicios a la vida de relacion y por la vulneracion de derechos
constitucionalmente protegidos para el binomio madre e hijo en los siguientes
valores:

A la sefiora ANGELICA MARIN CARVAJAL vy al menor LUIS MIGUEL ORTIZ
MARIN, cada uno la suma de 100 salarios minimo
legales mensuales vigenie, por la vuineracion de
derechos constitucionalmente protegidos para el
binomio madre e hijo

CUARTO: Las costas del proceso.

Ih. FUNDAMENTOS DE HECHO.

Primero: Que los sefiores Angélica Marin y Andrés Adolfo Ortiz, tiene una unidn
marital de hecho declarada desde el afio 2014, mediante escritura publica 138 de
la Notaria Unica de Cartagena del Chaira.

Segundo: Que como fruto de la relacion vy del amor de pareja, la sefiora Angélica

Marin inicio periodo de gestacion, del cual tuve conocimiento para el mes de
septiembre del afo 2015

Tercero: Que debido a lo anterior, la sefiora Angélica Marin solicito cita para el dia
23 de septiembre de 2015 en la ESE SOR TERESA ADELE, en donde fue
atendida por la auxiliar de enfermeria Georgina Garcia Sabogal (de conformidad a
la transcripeion realizada por la propia entidad) v en donde se sefalo para esa
fecha la siguiente atencion:

“EL DIA 23 DE SEPTIEMBRE DE ANO 2015, INGRESA GESTANTE DE 23 ANOS DE
EDAD AL PROGRAMA MATERNO INFANTIL SOLA, PROCEDENTE DEL BARRIO LA
CIUDADELA CONSIENTE CON EMBARAZO DE +0 -11,2 SEMANAS POR FUM NO
CONFIABLE, CON REPORTE DE GRAVIDEX POSITIVO, SiN REPORTE ECOGRAFICO,
SE REALIZA ANAMNESIS, POR FUM 07/07/2015 SIN REPORTE DE ECOGRAFIA, SE
REALIZA CONSEJERIA DE VIH Y SE HACE FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO,
SE EDUCA SOBRE SIGNOS DE ALARMA, LOS CUALES SON MOTIVOS DE
CONSULTAMEDICA POR URGENCIAS, CEFALEA INTENSA, FIEBRE, DIARREA,
EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFECCIONES | AUSENCIA O DISMINUCION
DE MOVIMIENTOS FETALES, ARDOR PARA ORINAR, SANGRADC VAGINAL, FLUJO
VAGINAL DE OLOR FUERTE QUE GENERA PIQUINA O ASPECTO AMARILLO
VERDOSO, SALIDA DE LIQUIDO POR LA VAGINA, SE EDUCA SOBRE IMPORTANCIA
DE LA ALCTANCIA MATERNA, HABITOS ALIMENTARIOS, HIGUIENE PERSONAL
IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES Y DE PARTO INSTITUCIONAL.

PLAN DE MANEJO

1. CONSEJERIA DE VIH
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2, LABGF&&?(}REQS Canivp e Frypsonde Epnvselimdor en o
3, ODONTOLOGIA

4, CITA MEDICA PARA LA DETECCION DE ALTERACIONES TEMPRANAS EN EL
EMBARAZO

5, CARNET MATERNO

8, VACUNACION

7, CITOLOGIAS

SE ANEXA REPORTE DE EXAMENES

()

INMUNOSEROLOGIA

VDRL: NO REACTIVAS

ViH: NEGATIVO

PRUEBA RAPIDA™ Negrillas fuera de texto.

Cuarto: Que dentro de la historia clinica de la sefiora Angélica Marin, se pueden
observar que se presentaron tres controles prenatales a saber:

“1, 28 de septiembre de 2015: EDAD GESTACIONAL DE 12,2 SEMANAS
PRESION ARTERIAL 80/60 SIGNOS DE ALARMA CONDILOMATRISIS

2, 18 D EMARZO DE 2016. EDAD GESTACIONAL DE 26 SEMANAS PRESION
ARTERIAL 125/90 SIGNOS DE ALARMA SE SOLICITA ECOGRAFIA, PARCIAL
DE ORINAY FROTIS VAGINAL.

3, 01 DE ABRIL DE 2016:CON 36 SEMANAS, REMISION URGENTE PARA
VALORACION CON GINECOLOGO MAS MONITOREQ FETAL. SE TRASLADAA
URGENCIAS”

Quinto: Que si bien, la historia clinica de la sefiora Angélica Marin solo reporta ia
asistencia a tres controles prenatales, lo mismo fue debido a que su compafiero
permanenie se encontraba cumpliendo con sus obligaciones como soldado del
ejercito en el municipio de Buenaventura v se traslado hasta ese lugar para poder
compartir con el mismo.

Sexto: Ahora bien, respecto de los controles recibidos se puede asegurar que a la
sefiora Angelica Marin |, la ESE sor Teresa Adele solo le realizo una solo prueba de
tamizaje v fue en su primera consulta y en la cual la obtuvo un resultado negativo
sin que se le realizara nuevas pruebas de laboratorio.

Séptimo: Ahora, relomando la atencién del 01 de abril de 2018 donde es
ordenada la remisidén a un centro asistencial de mayor nivel de complejidad y
remitida a la Clinica Medilaser s.a, se debe de transcribir la nota de ingreso a ese
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centro asistencial y la cual fue realizada por el medict  B8BEEIAISIA" HARDID ™

ENRIQUE SILVA

“Motivo de consulta: REMITIDA DE CARTAGENA DEL CHAIRA: EMBARAZO DE
38,6 SEMANAS POR FUR. EMBARAZO DE 40,4 SEMANAS POR ECO DEL
SEGUNDO TRIMESTRE. POBRE CPN. VERRUGAS VIRALES. ARRITMIA
CARDIACASEGUN ULTIMA ECO. INSUFICIENCIA PLANCENTARIA ULTIMA
ECO. VAGINOSIS BACTERIANA POR GARDNERELLA.

Enfermedad Actual: G1P0, EMBARAZO DE 38,1 SEMANAS

FUM: 7 DE JULIO DE 2015, FPP: 14 DE ABRIL 2016

ECO: 20 DE NOV DE 2015 EG: 351 SEMANAS. INFORMAN
“CALCIFICACIONES  EXTENSAS QUE PODRIAN PROVOCAR UNA
INSUFICIENCIA  PLACENTARIA Y CORAZON ARRITMICO CON
ACELERACIONES HASTA DE 225 LPM” FPP: 21 DE ABRIL DE 2016.

CPN: 3 GS: O POSITIVO. VIH: (-) HB (?) VDRL il TRIM (-) TOXO IGG (?) IGM ()
CONSULTA HOY AL MEDICO POR LOS RESULTADOS DE LA ECOGRAFIA
TMADA EL 28 DE MARZO DE 2016. NO ACTIVIDAD UTERINA, NO PERDIDAS
POR VAGINAL. NO DISURIA. NO LEUCORREA FETIDA. MF (++)"

Octavo: Posteriormente la sefiora Angélica Marin, fue llevada a cirugia, yva que
debido al virus de papiloma, a la misma se le debia practicar cesérea, que
mientras realizaban el procedimiento correspondiente y de conformidad a la
historia clinica se informaba que la sefiora Angélica Marin se encontraba infectada
con el VIH,

“NOTA OPERATORIA DR. SILVA G/O.

DX: 1, SEPTO VAGINAL LONGITUDINAL 2. CONDILOMATOSIS VULVOVAGINAL
3. HIPERTENSION MATERNA

CIRUGIA: CESAREA

HALLAZGOS: RN MASCULINO. PESO: 2550 GR. APGAR: 8-9 FETO
DISMORFICO CON UNA OREJA DE BAJA IMPLANTACION CON ASIMETRIA
CRANEANA Y FACIAL? LIQUIDO AMNIOTICO: CLARO. PLACENTA: PEQUERA
Y CALCIFICADA. UTERO UNICORNE NO COMUNICANTE.

NO COMPLICACIONES.

EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO INFORMAN VIH POSITIVO EN
LABORATORIO ESTAN ESPERANDO CONFIRMAR LA PRUEBA RAPIDA.
PERFIL TOXEMICO: NEGATIVO

TOXO IGM (-) HEPATITIS B. NEGATIVO”

Novena: Que por lo tanto, la sefiora Angélica se dio cuenta de esa falidica
enfermedad posteriormente cuando da a luz y de la cual ella no entiende como
adquirid la misma, ya que su compafierc permanenie el sefior Andrés Ortiz no
posee la enfermedad v de conformidad a las manifestaciones dadas por la misma,
ella no fue objetc de transfusiones sanguineas ni de ningln procedimiento
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quirtrgico invasivo diferente a la toma de muestra de sangré” 8l Moméntsaes™
realizacion de sus exémenes, ni tampoce de relaciones sexuales
extramatrimoniales.

Décima: Sumandole & lo anterior, que la paciente sefiora Angélica para la realizacion de
ciertos examenes de laboratorio debio de olorgar un consentimiento informado,
consentimiento que no se encuentra relacionado en la historia clinica por lo menos de la
que fue entregada y por lo cual se desconoce cuales fueron las consideraciones medicas
que llevaron a practicar ese tipo de examenes, ya que el dnico consentimiento informado
que fue diligenciado fue el que tenia relacion con la cesérea que debia de ser practicada.

. PRESUPUESTOS PROCESALES

1. Los demandantes son los seflores ANGELICA MARIN CARVAJAL,
identificada con la cédula de ciudadania No 1.192.764.541 expedida en
Cartagena del chaira, de nacionalidad colombiana, con domicilic en
Cartagena de chaira y quien se desempefia como ama de casa, ANDRES
ADOLFO ORTIZ MONTOYA, identificado con cédula de ciudadania No.
16.945.382 de Buenaveniura, quien trabaja con el Ejercito Nacional de
Colombia y quien en este momento se encuentra de servicio en el municipio
de Buenaveniura quienes actlan en nombre propio v en nombre vy
representacion del menor LUIS MIGUEL ORTIZ MARIN

2. Las demandadas son la ESE SOR TERESA ADELE quien esta
representada legalmente por Lorena Lozano Omrego o guien haga sus
veces y la CLINICA MEDILASER S.A., quien estd representada legalmente
por Maria Carolina Suarez Andrade o quien haga sus veces

3. La personeria para actuar en este asunto la acredito con el poder que ha
sido debidamente otorgado vy autenticado por los sefiores ANGELICA
MARIN CARVAJAL y ANDRES ADOLFO ORTIZ MONTOYA

4. Este honorable Juzgado Administrativo es competente para conocer de esta
demanda, por cuanto el domicilio de las partes vy el lugar de ocurrencia de
los hechos materia de reproche.

S. Impetro esta demanda dentro de la oportunidad legal prevista para el
efecto, esto es, dentro de los dos (2) afios siguientes a la fecha en que se
tuvo conocimiento material de dafio sufrido, es decir el 01 de abril de 2018

6. La demanda debe tramitarse por el procedimiento ordinario de primera
instancia, ya que la suma discutida asciende a8 TRESCIENTOS NOVENTA
MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS (390,621,000). siendo
la pretension mayor individualmente considerada del valor de 100
SM.LMV.,
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I ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIR" /v

Estimo la cuantia 2 la fecha de la presentacién de la demanda, en la suma de
TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS
(380,621,000} Ya que en el presente proceso solo se estd solicitando perijuicios
morales y se distribuye de la siguients manera.

A la sefiora ANGELICA MARIN CARVAJAL, a suma de 200 salarios minimos
legales  mensusles  vigentes, equivalente a
$156,248,400, en su calidad de victima directa, por
dafios morales y  vulneracion de  derechos
constitucionalmente protegidos para el binomio madre e
hijo

Al sefior ANDRES ADOLFO ORTIZ MONTOYA, a suma de 100 salarics minimos
legales mensuales vigentes, equivalente a $78,124,200,
en su calidad de esposo vy padre

Al menor LUIS MIGUEL ORTIZ MARIN, a suma de 200 salarios minimos legales
mensuales vigentes, equivalente a $156,248,400, en su
calidad de victima directa, por dafos morales vy
vulneracion de derechos constitucionalmente protegidos
para el binomio madre e hijo

Que el H. Consejo de Estado en sentencia del veinticinco (25) de enero de dos
mil diecigiete (2017), bajo radicacion nimero: 25000-23-26-000-2003-02133-
01(36816)A, respecto de las vacunas

“REGIMEN OBJETIVO DE RESPONSABILIDAD POR LA ACTIVIDAD MEDICO
HOSPITALARIA / RESPONSABILIDAD POR RIESGO / INSTRUMENTO PELIGROSO

[La Sala considera] a modo de excepcidn- que dentro del gjercicio de la actividad médica
existen varios escenarios en cuales resulla posible predicar la existencia de un régimen
objetivo de responsabilidad. Asi, en relacién con algunos eventos susceptibles de ser
estudiados bajo el régimen obietivo de responsabilidad, se ha precisado que éstos
pueden ser. ) Aguellos eventos que implican la manipulacién de cosas peligrosas, o que
el procedimienio o el tratamiento empleado entrafie peligro, pero siempre y cuando la
herramienta riesgosa cause el dafio de manera directa o por ella misma, pues si la lesién
es producio de una ejecucion irregular del acito médico, aunque medie un instrumento que
represente peligro o resgo, el caso especifico estara regido por la responsabilidad
subjetiva o culposa. ii) Cuando un medicamento, tratamiento o procedimiento que
implique o conlleve un progreso en la ciencia y, por lo tanio, se considere novedoso, se
desconozcan las consecuencias o secuelas del mismo a largo plazo i) Cuando en el acto
médico se empleen quimicos ¢ sustancias peligrosas (v.gr. eventos de medicina nuclear)
) En supuestos de vacunas, porque se asume de manera implicita su eventual
pei;gms;dad y reaccmms advarsas arn ias dtferemes Grgamsmos y y} Suan@ ¢l dafio
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interesa determinar si el comportamiento de la entidad fue diligents” s Elidadoss, "gor™
cuanto es el riesgo asociado con el ejercicio de dichas actividades lo que produce en el
plano factico o causal el dafio antijuridico por el que se demanda. (...} aun cuando no se
acredité irregularidad alguna o conducta negligente por parie del personal medico que
brindé la atencién al paciente, lo cierto es que ello no resulta suficiente para liberar a la
institucién médica demandada de responsabilidad en un caso como ¢l presente, en el cual
se analizan los hechos objeto del litigio -dafios por la utilizacion de instrumentos
potencialmente peligrosos-, bajo un régimen de responsabilidad objetivo, habida cuenta
de que -se reitera- fue una quemadura con uno de tales instrumentos -electro bisturi-, la
que le produjo el dafio al menor, por manera que ese desenlace del paciente no puede
resultar ajenc o exiemo a la prestacion del servicic médico por parte de la entidad
demandada” Negrillas v subrayado mio.

PRUEBAS

Para acreditar los hechos expuestos dentro del proceso pertinente solicitaria
admitir, decretar y practicar los siguientes medios probatorios.

5.1. DOCUMENTALES
5.1.1. QUE SE APORTAN

1. Historia clinica de la sefiora ANGELICA MARIN CARVAJAL.
2. Registro Civil de nacimiento del menor LUIS MIGUEL ORTIZ MARIN.

3. Copia de Escritura publica 139 del afio 2014 declaratoria de union marital
de hecho.

4, Respuesta derecho de peticion ESE SOR TERESAADELE

5, Respuesta derecho de peticion CLINICA MEDILASER.

6. Fotocopia de las cédulas

7. Poder

8. Certificado de existencia y representacion legal de la CLINICA MEDILASER

52. TESTIMONIALES: Sefior juez sirvase escuchar a los médicos que se
relacionan a continuacion, con cuestionario que se presentara de forma oral, por
haber sido médicos tratantes o personal asistencias que tuvo que ver con la
atencién de la sefiora ANGELICA MARIN CARVAJAL y en especial a

GEORGINA GARCIA, que para la época de los hechos se desempeiiaba
como Auxiliar de enfermeria de la Institucion Sor Teresa Adele

NELSON HURTADO CARVAJAL, que para la época de los hechos se
desempefiaba como medico rural de la Institucion Sor Teresa Adele

MARYOR OIME OHOA, que para la época de los hechos se
desempeniaba como medico rural de la institucién Sor Teresa Adele.
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HAROLD ENRIQUE SILVA MENESES, que para la época de los hechos
se desempefiaba como medico especialista en ginecologia de la
institucion clinica medilaser

YENYFER POSADA LEDESMA, que para la época de los hechos se
desempefaba como jefe de enfermeras e la institucion clinica medilaser

6. JURAMENTO Y DERECHO

JURAMENTO: Declaro bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado
demandas o solicitudes de conciliacién con base en los mismos hechos, ni estos
mismos derechos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

CConstitucion Politica Articulos 2, 90,

Codigo de lo Contencioso Administrativo. Articulos 103 y 140 y el literal | num. 2
del articulo 164

Cédigo Civil: Articulos 1613, 1614 y 2341 y demas concordancias del codigo civil.
Resolucidon 2003 de 2014,

7. CUANTIA

Se estima en TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN
MIL PESOS (390,621,000).

8. PROCESO, TRAMITE Y COMPETENCIA

El trémite correspondiente al medio de control de Reparacién Directa y seria
competente el Juez Administrativo, por el lugar de ocurrencia de los hechos, el
domicilio, la calidad de las partes y la cuantia.

9. ANEXOS
Los arriba enunciados como pruebas, Copia de la demanda y sus anexos para

archivo y los respectivos traslados a la entidad demandada, tanto en fisico como
en medio magnético.

10. NOTIFICACIONES

LOS DEMANDADOS: Barrio ciudadela Cartagena ~ san Vicente de Chaira
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EL DEMANDADO

ESE SOR TERESA ADELE: Sede Principal. Carrera 4 via Puerto Rico.

CLINICA MEDILASER S.A.: Sucursal Florencia. Calle 6 No. 14A-55 Barrio Juan
XXI. medilaserfiacalidad@gmail. com

La suscrita apoderada las recibira en E!l Edificio Camara de Comercio of. 703 o en
el correo electronico contacto@burolex.com.co

Atentamente,

16 ’?dr/m“\.(;@“ \"g

MARIA DEL ROSARIO CORREA MARTINEZ
. 25179447

TR 158254

!
S
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25179447 MARIA DEL ROSARIO CORREA MARTINEZ 03 o
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JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA
CAQUETA

RADICACION 18001-33-33-004-2018-00327-00

: ACCION DE REPARACION DIRECTA

ACCIONANTE: ANGELICA MARIN CARVAJAL, ANDRES ADOLFO ORTIZ
MONTOYA

FECHA DE PRESENTACION:  07/05/2018

No. DE FOLIOS
PODERES 2)
ANEXOS (122)
DEMANDA 9)
TRASLADOS (1)
COPIA ARCHIVO (1)
CD (NO TRAE)

SERCRETARIA JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA. Florencia, 30 de
Mayo de 2018, sigue al Despacho del Sefior Juez para estudio de la admision.

YIMBERLY PASTRANA PEREZ

Secretaria




RN ot

& s
“ . & g
% ¥

‘0, pe 9
JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA, CAQUETA

Florencia, 19 de julio de 2018

RADICACION : 18001-33-33-004-2018-00327-00

MEDIO DE CONTROL : ACCION DE REPARACION DIRECTA
ACTOR : ANGELICA MARIN CARVAJAL Y OTROS
DEMANDADO : CLINICA MEDILASER Y OTROS

AUTO NUMERO . AI-118-07-1015-18

1.- ASUNTO

Una vez realizado el estudio de la presente demanda, observa el Despacho que la misma retne los
requisitos formales y legales de conformidad con lo establecido en los articulos 159, 162 y siguientes
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, por tal motivo, se
dispondra a ADMITIRLA.

En mérito de lo expuesto el Juzgado Cuarto Administrativo de Florencia,
RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR el Medio de Control de REPARACION DIRECTA promovido por
ANGELICA MARIN CARVAJAL Y OTROS en contra de la CLINICA MEDILASER Y ESE SOR
TERESA ADELA por reunir los requisitos necesarios previstos por la Ley. En consecuencia se

ordenara surtir el tramite previsto para el procedimiento ordinario y contemplado en los Articulos 161
y s.s., de la Ley 1437 de 2011.

SEGUNDO: De conformidad con lo establecido en los articulos 197 y 199 del CPACA (mod. por el art.
612 del C.G.P.), se dispone:

.- NOTIFICAR PERSONALMENTE el presente auto, mediante mensaje dirigido al buzon
electronico destinado para notificaciones judiciales al representante legal de la CLINICA
MEDILASER Y ESE SOR TERESA ADELA o a quien haga sus veces o esté encargado de sus
funciones, asi como al Ministerio Pablico y a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Para el efecto, el mensaje debera identificar la notificacion que se realiza y contener copia de la
providencia a notificar y de la demanda.

- NOTIFICAR POR ESTADOS esta providencia a la parte demandante como lo establece los



Reparacion directa
Radicado: 2018 -00327-00

articulo 171 del CPACA, para lo cual se ENVIARA mensaje de datos de la notificacion hecha por
estados al respectivo correo electronico, en los términos del articulo 201 CPACA, toda vez que

ésta acepto expresamente la notificacién por este medio, como lo preceptta el articulo 205
ibidem.

TERCERO: DISPONER que el demandante deposite la suma de TREINTA MIL PESOS MTC. ($
30.000.00) en la cuenta de ahorros con Namero de producto 47503-0-08752-4 Convenio 13183 Ref. 1
(C.C del Dte), Ref.2 (N° de Proceso), Ref,, 3 (Nombre del Ddo), del Banco Agrario de esta ciudad
denominada Gastos Ordinarios del Proceso a nombre del Despacho, se otorgara el término de los diez
(10) dias, para realizar la respectiva consignacion (Articulo 171 numeral 4 de la ley 1437 de 2011 y el Acuerdo
No. 2165 del 30 de octubre de 2.003 de la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura, la copia de la
consignacion se anexard al expediente)

CUARTO: PREVENIR a la parte demandante que de no consignar el monto fijado para gastos
procesales dentro del término sefalado en el numeral anterior, se procedera a dar aplicacion a lo
dispuesto en el articulo 178 de la ley 1437 de 2011.

QUINTO: PREVENIR a la parte demandada, que es su deber aportar con la contestacion de la
demanda todas las pruebas documentales que tenga en su poder y que pretenda hacer valer en el
proceso y los dictamenes periciales que considere necesarios para oponerse a las pretensiones de la
demanda, conforme lo dispone el articulo 175 numerales 4 y 5 de la Ley 1437 de 2011, asi mismo, de la
obligacién de allegar el expediente administrativo que contenga los antecedentes del asunto como lo
exige el paragrafo 1 del articulo 175 de la Ley 1437 de 2011.

SEXTO: CORRER TRASLADO a las demandadas CLINICA MEDILASER Y ESE SOR TERESA
ADELA, a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado y al Ministerio Pablico, por el término
de 30 dias de conformidad a lo establecido en el Art. 172 del CPACA.

SEPTIMO: RECONOCER personeria adjetiva a la Persona Juridica a los sefiores MARIA DEL
ROSARIO CORREA MARTINEZ y JHONATHAN VALBUENA, como apoderados de la
accionantes para los fines del mandato judicial visto a folios 1 del expediente.

OCTAVO: REQUERIR a la parte actora para que allegue en formato PDF y WORD la demanda, para
efectos de realizar la notificacion de la misma a las entidades demandadas.




JUZGADO 004 ADMINISTRATIVO
FLORENCIA-CAQUETA
SECRETARIA

Florencia, 17 de septiembre de 2018, siendo las 8:00 de la manana

se notifica por anotacion en estado No. 055 la providencia
registrada de fecha 14 de septiembre de 20]8.

~

\ SECRETARIA
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JUZGADO 004 ADMINISTRATIVO
FLORENCIA-CAQUETA
SECRFTARIA

Florencia, 21 de septiembre de 2018. El dia 20 de septiembre de
2018 a ultima hora habil quedo debidamente ejecutoriada la

providencia que antecede. Dias inhabiles no hubo.

135
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Colective de Profesionales Especializados en Derecho

Pereira, agosto de 2018

Doctora
GINA PAMELA BERMEO SIERRA
Juez Cuarta Administrativa de Florencia- Caqueta

Radicacion: 18001-33-33-004-2018-00327-00

Medio de control: Reparacion Directa

Actor: Angélica Marin Carvajal y otros
Demandado: Clinica Medilaser y otros '
Asunto: Reforma de la demanda

MARIA DEL ROSARIO CORREA MARTINEZ, identificada como aparece al pie de

- mi correspondiente firma y actuando como apoderada de los demandantes, por
medio de la presente, me permito presentar escrito de reforma de la demanda
para que sea estudiada en la oportunidad procesal correspondiente.

La reforma de la demanda va encaminada a complementar la solicitud probatoria
realizada en el escrito de demanda principal con el fin que se escuche a las
personas que se relacionan a continuacién como testigos de los perjuicios
morales que han sido victimas mis representados, ellas son:

LUZ MIRYAM CARVAJAL LABIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
40,092,802, la cual reside en el Barrio ciudadela Cartagena — San Vicente de
Chaira.

FLORINDA LABIO CASAMACHI, identificada con Cédula de Ciudadania No.
‘ 40,085,232, la cual reside en el Barrio ciudadela Cartagena — San Vicente de
- Chaira.

MARTA CECILIA MONTOYA SEPULVEDA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 29,232,534, la cual reside en el Carrera 81 No. 3A-23 Barrio el
Caldas de Buenaventura.

Por lo anterior, se adjunta copias para el traslado y el archivo de juzgado.

De la sefiora Juez,

© (QJE ‘X—';_;st—s no QQ“““S“@—Q \\{/
MARIA DE ROSARIO CORREA MARTINEZ
. 25.179.447 de Dosquebradas

T.P 156254 del C. S. de la Judicatura

.23-09 Edif Camarade Comerdio dePereira Ofidna703 =~ Bt contaclo@burolex.com o
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Per9ira, agos to de 201 8 Coleciivo de Profesionales Especializados en Derecho

Doctora
GINA PAMELA BERMEO SIERRA
Juez Cuarta Administrativa de Florencia- Caqueta

Radicacion: 18001-33-33-004-2018-00327-00
Medio de control: Reparacién Directa

Actor: Angélica Marin Carvajal y otros
Demandado: Clinica Medilaser y otros
Asunto: Reforma de la demanda

MARIA DEL. ROSARIO CORREA MARTINEZ, identificada como aparece al pie de

‘ﬂ. mi correspondiente firma y actuando como apoderada de los demandantes, por
medio de la presente, me permito presentar escrito de reforma de la demanda
para que sea estudiada en la oportunidad procesal correspondiente.

La reforma de la demanda va encaminada a complementar la solicitud probatoria
realizada en el escrito de demanda principal con el fin que se escuche a las
personas que se relacionan a continuacién como testigos de los perjuicios
morales que han sido victimas mis representados, ellas son:

LUZ MIRYAM CARVAJAL LABIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
40,092,802, la cual reside en el Barrio ciudadela Cartagena — San Vicente de
Chaira.

FLORINDA LABIO CASAMACHI, identificada con Cédula de Ciudadania No.
' 40,085,232, la cual reside en el Barrio ciudadela Cartagena — San Vicente de
- Chaira.

MARTA CECILIA MONTOYA SEPULVEDA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 29,232,534, la cual reside en el Carrera 81 No. 3A-23 Barrio el
Caldas de Buenaventura.

Por lo anterior, se adjunta copias para el traslado y el archivo de juzgado.

De la sefiora Juez,

H D4z anddores M
MARIA DE ROSARIO CORREA MARTINEZ
CIC. 25.179.447 de Dosquebradas
T.P 156254 del C. S. de la Judicatura

.23 -09 Edif, Camarade Comercio de Pereira Ofidna 03~ = B8 contacto@burolex.com.co o 3218174594-3254787




o
Burdlex
-&38e-

Colectivo de Profesionates Especializados en Derecho

Pereira, agosto de 2018

Doctora
GINA PAMELA BERMEO SIERRA
Juez Cuarta Administrativa de Florencia- Caqueta

Radicacion: 18001-33-33-004-2018-00327-00
Medio de control: Reparacién Directa

Actor: Angélica Marin Carvajal y otros
Demandado: Clinica Medilaser y otros
Asunto: Reforma de la demanda

MARIA DEL ROSARIO CORREA MARTINEZ, identificada como aparece al pie de

'L. mi correspondiente firma y actuando como apoderada de los demandantes, por
medio de la presente, me permito presentar escrito de reforma de la demanda
para que sea estudiada en la oportunidad procesal correspondiente.

La reforma de la demanda va encaminada a complementar la solicitud probatoria
realizada en el escrito de demanda principal con el fin que se escuche a las
personas que se relacionan a continuacién como testigos de los perjuicios
morales que han sido victimas mis representados, ellas son:

LUZ MIRYAM CARVAJAL LABIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
40,092,802, la cual reside en el Barrio ciudadela Cartagena — San Vicente de
Chaira.

FLORINDA LABIO CASAMACHI, identificada con Cédula de Ciudadania No.
40,085,232, la cual reside en el Barrio ciudadela Cartagena — San Vicente de
- Chaira.

MARTA CECILIA MONTOYA SEPULVEDA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 29,232,534, la cual reside en el Carrera 81 No. 3A-23 Barrio el
Caldas de Buenaventura.

Por lo anterior, se adjunta copias para el traslado y el archivo de juzgado.

De la sefiora Juez,

&Ag ?&O i OQUWOO \\’()
MARIA DE ROSARIO CORREA MARTINEZ
C.C. 25.179.447 de Dosquebradas

T.P 156254 del C. S. de la Judicatura

) Edif. Camarade Comercio dePereira Oficna703 B8 contacto@burolex.com.co
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Colectivo de Profesionales Especializados en Derechio

Pereira, agosto de 2018

Doctora
GINA PAMELA BERMEO SIERRA
Juez Cuarta Administrativa de Florencia- Caqueta

Radicacion: 18001-33-33-004-2018-00327-00
Medio de control: Reparacion Directa

Actor: Angélica Marin Carvajal y otros
Demandado: Clinica Medilaser y otros
Asunto: Reforma de la demanda

MARIA DEL ROSARIO CORREA MARTINEZ, identificada como aparece al pie de
i mi correspondiente firma y actuando como apoderada de los demandantes, por
medio de la presente, me permito presentar escrito de reforma de la demanda
para que sea estudiada en la oportunidad procesal correspondiente.

La reforma de la demanda va encaminada a complementar la solicitud probatoria
realizada en el escrito de demanda principal con el fin que se escuche a las
personas que se relacionan a continuacién como testigos de los perjuicios
morales que han sido victimas mis representados, ellas son:

LUZ MIRYAM CARVAJAL LABIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No.
40,092,802, la cual reside en el Barrio ciudadela Cartagena — San Vicente de
Chaira.

FLORINDA LABIO CASAMACHI, identificada con Cédula de Ciudadania No.
40,085,232, la cual reside en el Barrio ciudadela Cartagena — San Vicente de
4 Chaira.

MARTA CECILIA MONTOYA SEPULVEDA, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 29,232,534, la cual reside en el Carrera 81 No. 3A-23 Barrio el
Caldas de Buenaventura.

Por lo anterior, se adjunta copias para el traslado y el archivo de juzgado.

De la sefiora Juez,

OSOND Q/QV’S‘CO
M RIA DE ROSARIO CORREA MARTINEZ
. 25.179.447 de Dosquebradas
T.P 156254 del C. S. de la Judicatura

23-09 Edif Camara de Comercio de Pereira | Dﬁuﬁﬂ)’ o B contado@burolex.com.co e 3218
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JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA, CAQUETA l%q

Florencia, 14 de septiembre de 2018. 0
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA. M\/
RADICADO: 18001-33-33-004-2018-00327-00
DEMANDANTE: ANGELICA MARIN CARVAJALY OTROS.
DEMANDADO: CLINICA MEDILASER Y OTROS.
AUTO N2 A.1.121-09-1461-18.

1.- ASUNTO.
Procede el Despacho a resolver sobre la reforma de la demanda.
2.- ANTECEDENTES.

Mediante auto del 19 de julio de 2018 se admitio la demanda. E1 09 de agosto del ano en
curso, la apoderada de la parte demandante radico reforma de la demanda (fl. 135).
Procede el Despacho a pronunciarse sobre la admision o inadmision de la reforma de la
demanda.

3.- CONSIDERACIONES.

El articulo 173 del CPACA senala que “Reforma de la demanda. E] demandante podra
adicionar, aclarar o modificar la demanda, por una sola vez, conforme a las siguientes
reglas:

1. La reforma podra proponerse hasta el vencimiento de los die= (10) dias siguientes al
traslado de la demanda. De la admision de la reforma se correrd traslado mediante noti ficacion por
estado y por la mitad del término inicial. Sin embargo, si se llama @ nuevas personas al proceso, de la
admision de la demanda y de su reforma se les notificard personalmente y sc les correrd traslado por el
término inicial.

2. La reforma de la demanda podra referirse a las partes, las pretensiones, los hechos en que estas se
fundamentan o a las pruchas.

3.No podri sustituirse la totalidad de las personas demandantes o demandadas ni todas las pretensiones de
la demanda. Frente a nuevas pretensiones deberdn cumplirse los requisitos de procedibilidad.

La reforma podra integrarse en un solo documento con la demanda inicial. Igualmente, ¢l juez podra
disponer que el demandante la integre en un solo documento con la demanda inicial”
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En el caso aca analizado, hay que tener en cuenta que a la fecha no se ha efectuado la notificacion
de la demanda por lo que no se ha corrido el traslado de la misma, es decir, se encuentra dentro
del término establecido por la Ley, motivo por el cual y al reunir los requisitos que ordena la ley,
se procedera a admitir la reforma de la demanda.

RESUELVE:
PRIMERO: ADMITIR la reforma de la demanda instaurada en ejercicio del medio de control de
reparacion directa interpuesta por ANGELICA MARIN CARVAJAL Y OTROS, en contra de

CLINICA MEDILASER Y OTROS.

SEGUNDO: Notifiquese por estado a las partes que hacen parte del proceso, de conformidad con
los sefialado en el articulo 173 del CPACA. 171, numeral 1.

TERCERO: Al demandado se le correra traslado de la demanda en los términos del articulo 173
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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GINA PAMELA BERMEO SIERRA * = | o T
Juez Cuarto Administrativo del Circuito 04 MAY 2013
Florencia — Caqueta |

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE:ANGELICA MARIN CARVAJAL
CONTRA: ESE SOR TERESA ADELE OTROS.
RADICACION 18001-33-33-001-2018-00327-00

ERNESTO PEREZ CAMACHO, mayor de edad y residenciado en la
ciudad de Florencia, identificado con la cédula de ciudadania numero
17.633.366 expedida en Florencia, Abogado en ejercicio, con Tarjeta
Profesional numero 112.496 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi condicién de mandatario judicial de la ESE SOR
TERESA ADELE, segun poder que me confiriera su representante
legal, el cual allego para que se me reconozca la debida personeria
para actuar la que desde ya estoy solicitando, estando dentro de la
debida oportunidad procesal me permito dirigirme a su Despacho con
el fin de dar contestacion a la demanda lo cual hago de la siguiente
manera:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL PUNTO PRIMERO: No nos consta. Debera ser materia probatoria
en el presente proceso.

AL PUNTO SEGUNDO: No es un hecho.

AL PUNTO TERCERO: Es cierto. De ello da certificacion el excelente
registro dejado en la historia clinica donde aparece plan de manejo,
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celular 3103099882, e-mail> eperezcamacho@yahoo.es, Florencia — Caquetd




@m ails @2/(25 %{(M)'&(M%ﬁ

%7(1(/0

todo el desarrollo protocolario del desarrollo e importancia de la
lactancia materna, habitos alimentarios, higiene personal, etc.

AL PUNTO CUARTO, AL PUNTO QUINTO y AL PUNTO SEXTO: Es cierto.
Dentro del estudio respectivo a las probanzas allegadas al plenario se
llegd a conocer que la ESE SOR TERESA ADELE realizo la captacion
de la gestante, aplicé correctamente la guia practica, realizandole
todos los examen correspondientes a la baja complejidad, incluyendo
el tamizaje de VIH con su respectivo consentimiento informado, se le
ordena cita médica para PYP por control prenatal, la paciente
abandona el programa de control prenatal, por lo que el personal de la
ESE la llama permanentemente a lo que responde que no se
encuentra en el municipio; a las 26 semanas de embarazo vuelve a
control, el profesional le ordena una ecografia, la paciente abandona
nuevamente el programa y regresa a la institucién a las 36 semanas
de embarazo con una ecografia que revela complicaciones, por /o que
es remitida por el personal de manera urgente a otro nivel de
complejidad para ser valorada por ginecélogo. No debemos dejar de
lado que que si bien es cierto los usuarios tienen unos derechos,
también cuentan con deberes y entre estos se encuentra la
adherencia a los tratamientos, procedimientos y programas, al
cual la usuaria no asisti6 argumentando que se habia desplazado a
otra ciudad donde vivia el esposo, ahora, si la paciente cambiaba de
domicilio, por qué razén no continuaba con el tratamiento en ese
lugar?, se resalta la anterior posicién asumida por la ANGELICA
MARIN CARVAJAL que es falta de responsabilidad de la usuaria.

Los argumentos de los demandantes quieren hacer ver que la ESE
SOR TERESA ADELE tiene responsabilidad en la adquisicion del virus
de VIH, detectado en prueba tomada en el procedimiento de cesarea,
desconociendo que en el primer tamizaje que fue tomado en la ESE
salio negativo. Pues tal como quedé debidamente mostrado que la
ESE SOR TERESA ADELE no practicé ningun proceso invasivo, por lo
que no es posible que la paciente haya adquirido el virus en la
Institucién. En relacién al arqumento que la ESE no le realizé una

Calle 16 No. 6 — 42, Oficina 1, Piso 2, Barrio Siete de Agosto, teléfono 4353283
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sequnda prueba de VIH se puede evidenciar que la paciente no
tenia_adherencia al programa y no se presentaba a los controles
en las respectiva fechas programadas y que en el tamizaje de VIH
realizado registra _y asi_aparece en la historia clinica un
consentimiento informado. Luego la parte demandante en sus
Argumentos dan a entender en su escrito que el virus la paciente lo
adquirié durante el proceso de la cesaria en razdén que cita una
jurisprudencia que dice: cuando el dario sea producto de una infeccion
nosocomial o _intrahospitalaria. Resalta nuevamente que la ESE no
practico procedimiento invasivos a la paciente durante los controles a
los que asistio.

Continuando con sus desmanes, posiciones sin respaldo legal,
pescando en rio revuelto se resalta el argumento de los demandantes
donde manifiestan que no se realizé el consentimiento informado del
tamizaje de VIH y que solo se le practico una prueba de VIH. En
Juridicamente se le resalta que en la historia clinica si existe el registro
de dos tamizaje de VIH con su respectivo consentimiento informado,
asi aparece en la HC con la firma de la paciente. En relacion al tercer
tamizaje que se debe practicar en el ultimo trimestre se le argumenta
al asesor que a la paciente no le realizd la prueba porque no tenia
adherencia al programa prenatal y solo volvio a la semana 36 de
embarazo.

AL PUNTO SEPTIMO: No nos consta; pues pertenece a un desarrollo
Profesional de un ente totalmente diferente a la ESE SOR TERESA
ADELE.

AL PUNTO OCTAVO: No nos consta; pues pertenece a un desarrollo
Profesional de un ente totalmente diferente a la ESE SOR TERESA
ADELE.

AL PUNTO NOVENO: No nos consta; pues pertenece a un desarrollo
Profesional de un ente totalmente diferente a la ESE SOR TERESA
ADELE.

Calle 16 No. 6 — 42, Oficina 1, Piso 2, Barrio Siete de Agosto, teléfono 4353283
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AL PUNTO DECIMO: No nos consta; pues pertenece a un desarrollo
Profesional de un ente totalmente diferente a la ESE SOR TERESA
ADELE.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Nos oponemos por carecer de soporte juridico probatorio que llegue a
convencer a la sefiora Juez de Conocimiento, de la existencia del nexo
causal entre el hecho generador y el desarrollo de la atencion medica
asistencial brindada por la ESE SOR TERESA ADELE a la paciente
ANGELICA MARIN CARVAJAL, en la atencion médico asistencial por
cada uno de los controles de parto que tuviera, para la fecha que dan
cuenta los hechos de la presente demanda.

EXCEPCIONES DE MERITO

.- AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL DANO SUFRIDO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD POR LA ENTIDAD
DEMANDADA ESE SOR TERESA ADELE DE EL DONCELLO -
SEDE CARTAGENA DEL CHAIRA.

Una vez analizada la prueba documental historia clinica equiparando
la aplicacion de la guia en cada uno de sus pasos, se identifican
laboratorios, remisiones, especialistas y controles oportunos.

Dentro del estudio respectivo a las probanzas allegadas al plenario se
llegd a conocer que la ESE SOR TERESA ADELE realiz6 la captacion
de la gestante, aplico correctamente la guia practica, realizandole
todos los examen correspondientes a la baja complejidad, incluyendo
el tamizaje de VIH con su respectivo consentimiento informado, se le
ordena cita médica para PYP por control prenatal, la paciente
abandona el programa de control prenatal, por lo que el personal de la
ESE la llama permanentemente a lo que responde que no se
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encuentra en el municipio; a las 26 semanas de embarazo vuelve a
control, el profesional le ordena una ecografia, la paciente abandona
nuevamente el programa y regresa a la institucion a las 36 semanas
de embarazo con una ecografia que revela complicaciones, por o que
es_remitida por el personal de manera urqgente a otro nivel de
complejidad para ser valorada por ginecologo. No debemos dejar de
lado que que si bien es cierto los usuarios tienen unos derechos,
también cuentan con deberes y entre estos se encuentra la
adherencia _a los tratamientos, procedimientos y programas, al
cual la usuaria no asistio argumentando que se habia desplazado a
otra ciudad donde vivia el esposo, ahora, si la paciente cambiaba de
domicilio, por qué razén no continuaba con el tratamiento en ese
lugar?, se resalta la anterior posicion asumida por la ANGELICA
MARIN CARVAJAL que es falta de responsabilidad de la usuaria.

Los argumentos de los demandantes quieren hacer ver que la ESE
SOR TERESA ADELE tiene responsabilidad en la adquisicion del virus
de VIH, detectado en prueba tomada en el procedimiento de cesarea,
desconociendo que en el primer tamizaje que fue tomado en la ESE
salio negativo. Pues tal como quedd debidamente mostrado que la
ESE SOR TERESA ADELE no practicd ningun proceso invasivo, por lo
que no es posible que la paciente haya adquirido el virus en la
Institucion. En relacion al argumento que la ESE no le realizo una
sequnda prueba de VIH se puede evidenciar que la paciente no
tenia adherencia al programa y no se presentaba a los controles
en las respectiva fechas programadas y que en el tamizaje de VIH
realizado registra _y asi _aparece en la historia clinica un
consentimiento informado. Luego la parte demandante en sus
Argumentos dan a entender en su escrito que el virus la paciente lo
adquiri6 durante el proceso de la cesaria en razén que cita una
jurisprudencia que dice: cuando el dario sea producto de una infeccion
nosocomial o intrahospitalaria. Resalta nuevamente que la ESE no
practico procedimiento invasivos a la paciente durante los controles a
los que asistio.
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Continuando con sus desmanes, posiciones sin respaldo legal,
pescando en rio revuelto se resalta el argumento de los demandantes
donde manifiestan que no se realizé el consentimiento informado del
tamizaje de VIH y que solo se le practicé una prueba de VIH. En
Juridicamente se le resalta que en la historia clinica si existe el registro
de dos tamizaje de VIH con su respectivo consentimiento informado,
asi aparece en la HC con la firma de la paciente. En relacion al tercer
tamizaje que se debe practicar en el Ultimo trimestre se le argumenta
al asesor que a la paciente no le realizé la prueba porque no tenia
adherencia al programa prenatal y solo volvié a la semana 36 de
embarazo.

La ESE SOR TERESA ADELE durante las atenciones a la paciente
ANGELICA MARIN CARVAJAL en el programa de atencién prenatal,
no le practicé ninguin procedimiento invasivo ni se le realizé transfusion
de sangre o algun procedimiento que pudiera generarle riesgo de
contagio de VIH a la paciente.

Una vez revisada la historia clinica de la paciente ANGELICA MARIN
CARVAJAL, se pudo determinar que al ingreso de la paciente al
programa de control prenatal los profesionales de la salud de Ia ESE
que la atendieron aplicaron correctamente la guia y los protocolos para
el inicio en el programa de control prenatal, realizandole todos los
examenes que corresponde a nuestro nivel de complejidad, incluyendo
el tamizaje de VIH con su respectivo consentimiento informado como
reposa en la historia clinica y el cual se encuentra firmado por la
paciente. La paciente asiste a dos controles y se le practicod lo
ordenado en guia, posteriormente la paciente abandona el programa 'y
cuando regresa presenta unos resultados de ecografia ordenado en
los controles anteriores, resultados que revelan complicaciones en el
feto, por cual es remitida de manera oportuna a segundo nivel por los
profesionales de la ESE SOR TERESA ADELE.

Con todo lo anterior queda mas que demostrado que del desarrollo
médico asistencial brindado por la ESE SOR TERESA ADELE a la
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paciente ANGELICA MARIN CARVAJAL, fue el real, el que debia de
acuerdo a sus protocolos, por ende no sera responsable de las
posibles consecuencias Que hayan ocurrido a la paciente, si tenemos
en cuenta que esta probado que ANGELICA MARIN CARVAJAL fue
una persona muy indiligente respecto al parto, su hijo por nacery ella
propiamente dicha.

No se quiere con esta posicion echarle responsabilidad a diferente
persona, pero quiero dejar muy en claro que cuando una persona
actia como ANGELICA MARIN CARVAJAL, en el sentido de no
importarle su hijo por nacer, su familia como ella misma, en negarse a
acudir a los controles necesarios que debid realizarse, la unica
responsable de sus consecuencias se llama ella misma, lo que en
derecho se conoce como culpa exclusiva de la victima. Pues solo
basta ojear la correspondiente historia clinica para determinar sin
tapujos la falta de responsabilidad de ANGELICA en acudir uno a uno
y sin dilacion a sus controles prenatales.

Il.- INNOMINADA.
Invoco ésta excepcion observando el principio de inmediatez del
Despacho de que se observe otra excepcion que no se haya
planteado se decrete.
PRUEBAS
Con el fin de hacer mayor claridad a lo expuesto en el presente

escrito, con todo respeto me permito solicitar se decreten y practiquen
las siguientes pruebas:

TESTIMONIALES.

Calle 16 No. 6 — 42, Oficina 1, Piso 2, Barrio Siete de Agosto, teléfono 4353283
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Solicito se reciba los testimonios de los Médicos MILENA CABRERA,
GERSON SUAREZ; JEFERSON ANDRES ORJUELA AYALA;
profesionales pueden ser ubicados en las instalaciones de la ESE
SOR TERESA ADELE Sede Puerto Rico, Caqueta; los anteriores
testimonios se hacen necesarios para evidenciar la efectividad de la
asistencia médica asistencial de URGENCIAS vy controles prenatales,
asi como la negligencia manifiesta presentada por la madre respecto a
cumplir con los controles, para la fecha que dan cuenta los hechos de
la demanda: cudl era su estado de salud y demds circunstancias de
tiempo modo y lugar. Para su comparecencia estoy dispuesto a recibir
las notificaciones y hacerlos venir en dia y hora sefialada por su
Despacho.

Para la recepcién de los testimonios de las personas arribas citadas,
estaré presto a interrogarlos en forma personal o por escrito que en
sobre cerrado haré llegar a su Despacho en su debida oportunidad.

OBJETO DE LA PRUEBA SOLICITADA.

Con la prueba testimonial quiero y pretendo demostrar Ilas
circunstancias de tiempo modo y lugar en que se presentd asistencia
médica de urgencias por parte del Estado Colombiano —-ESE SOR
TERESA ADELE a la ciudadana ANGELICA MARIN CARVAJAL, asi
como la orden de remision a segundo nivel, si fue oportuna; asi mismo
si como se desarrollaron los respectivos controles prenatales
atendiendo la despreocupacién absoluta de la madre; y cualquier otra
pregunta que se efectlie buscando la claridad meridiana respecto a la
responsabilidad o no de la ESE SOR TERESA ADELE en los
presentes hechos puestos en conocimiento.

ANEXO
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El poder que me ha conferido el representante legal de la ESE SOR
TERESA ADELE junto con sus anexos de ley e historia clinica
auténtica y transcrita, asi misma copia de la demanda y anexos para el
llamado en garantia.

NOTIFICACIONES

Las personales las recibiré en la secretaria de su Despacho o en mi
oficina ubicada en la calle 16 nimero 6-42 Oficina 1 piso 2 Barrio Siete
de agosto de la ciudad de Florencia, correo electronico:
eperezcamacho@yahoo.es.

La entidad demandada ESE SOR TERESA ADELLE, en la carrera 4
via a Puerto Rico del municipio de El Doncello, Caqueta y a traves del
correo  electrénico:  juridica@esesorteresaadele.gov.co,  telefono
4310205

Del sefor Juez,

ERNESTO PEREZ CAMACHO
C.C. No. 17.633.366 de Florencia
TP No. 112.496 del C. S. de la Judicatura.
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Doctora

GINA PAMELA BERMEO SIERRA

JUEZ CUARTA ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Florencia — Caqueta

Ref.: Reparacion Directa

Demandante: ANGELICA MARIN CARVAJALY OTROS
Demandado: ESE SOR TERESA ADELE Y OTROS

Rad: 180013333004-2018-00327-00

LORENA LOZANO ORREGO, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No. 66.882.471
expedida en Florida, Valle, en mi condicidon de Gerente de la Empresa Social del Estado Sor Teresa Adele,
nombrada mediante Decreto No. 000109 del 17 de Febrero de 2016 y Acta de Posesion No. 0066 del 11 de
Marzo de 2016, respetuosamente manifiesto a su Despacho que con el presente escrito le otorgo poder
especial, amplio y suficiente al Doctor ERNESTO PEREZ CAMACHO, con domicilio y residencia en Florencia,
Caquetd, identificado con la cedula de ciudadania No. 17.633.366 expedida en Florencia y portador de la
Tarjeta Profesional 112.496 del Consejo Superior de la Judicatura, para que conteste la demanda y me
represente en el curso del proceso de la referencia, hasta su culminacién, en procura de la defensa de los
intereses de la E.S.E. SOR TERESA ADELE.

El apoderado queda facultado para solicitar, aportar y controvertir pruebas, excepcionar si a ello hubiere
lugar, presentar alegatos, llamar en garantia, reponer, apelar, denunciar el pleito y a todas las actuaciones
tendientes a la defensa de la entidad; a conciliar, transar, sustituir, desistir, incidentes de nulidad, reasumir
el presente mandato, y en general las indicadas en el articulo 70 del Cédigo de Procedimiento Civil y las
demas que por Ley estén dadas al mandante.

Solicito a la sefiora Juez reconocerle Personeria a mi apoderado en los términos y para efectos del presente
poder.

Atentamente,

LORENA_LOZANO ORREGO

Acepto,

ERNESTO PEREZ CAMACHO
C.C. No. 17.633.366 de Florencia
T.P. No. 112.496 del C. S. de la Judicatura

Calle 16 No. 6 — 42, Oficina 1, ®iso 2, Barrio Siete de Agosto, Tel. 4353283, Cel. 3103099882
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DECRETO No. -(){¥()109 e
C 17 FeB 2016 )

Por el cual se Designa el Gerente de la E.S.E SOR TERESA ADELE

EL SECRETARIO DELEGATARIO CON FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DE
GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas e‘r{
el numeral 5 del articulo 305 de la Constitucién politica de Colombia, articulo 28 de la ley
1122 de 2007 y articulo 2° del decreto 052 de 2016 y,

CONCIDERANDO

Que el articulo 28 de la ley 1122 de 2007 sefala que los gerentes de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) anos y
que la misma normativa faculta para que en forma discrecional el nominador pueda
reelegir gerente por una sola vez cuando |a junta directiva asi lo proponga al nominador
siempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacién.

Que la Doctora LORENA LOZANO ORREGO, identificada con cedula de ciudadania No.
66.882.471 de Florida (Valle), fue nombrada mediante decreto 000454 del 31 de marzo
del afio 2012 y posesionada mediante acta numero 00051 del 31 de marzo del afio 2012
en el cargo de Gerente de la E.S.E SOR TERESA ADELE. para el periodo 2012-2016.

Que el articulo.28 de la ley 1122 de 2007 fue reglamentado mediante decreto 052 de
2016. el cual establece que la Junta Directiva si asi lo decide, debera proponer al
nominador la reeleccion, lo cual debera contar en el acta de la sesion correspondiente,
que debera remitirse junto con la dltima evaluacion del plan de gestion, evaluacion que
debera ser satisfactoria y estar en firme y corresponder al periodo para el cual fue
nombrado.

Que la Junta Directiva de la E.S.E SOR TERESA ADELE, en sesion ordinaria del dia 26 ,
de enero de 2016, de manera unanime decidio aprobar la proposicion de reeleccién del
actual gerente Dra. LORENA LOZANO ORREGO, y mediante comunicacién escrita GER-
OF. 050/16 de fecha 28 de enero de 2016, la cual fue remitida al despacho del
Gobernador del Caqueta, junto con el acuerdo No. 001 de 2015 que corresponde a la
Ultima evaluacion satisfactoria del periodo del actual gerente. ‘

Que el articulo 2° del decreto 052 de 2016 establece: El jefe de la entidad territlorial, '
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de |a solicitud, debera decidir S|
acepta o niega la reeleccion. En caso de aceptar, el nominador dentro de los quince (15)
dias calendario siguientes, deberg designar en el cargo de gerente o director a quien haya
sido reelegido y en caso de negarla , debera solicitar a la Junta Directiva que proceda s
convocar el respectivo concurso de meéritos.

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels; 57 (8) 4352160 4
Linea Gratuita: 018000965505. Www.cagueta.gov.co salud@caqueta.gov.co cc nladenos@Caquﬂaz&%‘é
Flc')rencia_— Caqueta T N‘ - K
Colombia X
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Que Una-vez analizada la solicitud de reeleccion del actual gerente de la E.S.E SOR
T__ERESA'ADELE, radicada én esta Entidad por parte-del Presidente Delegado de Ia Junta
" Directiva“de la citada Empresa social del Estado, el gabernador del Caqueta mediante
resolucion No.000092 del 03 de febrero del ano 20186: d,écidié»aprobar la solicitud: de
reeleccion dela doctora LORENA LOZANO ORREGO en el
SOR TERESA'A'DE_LE, para el periodo 2016-2020. _

Que en mérits de 1o, expuesto,

DECRETA - S -
g . ; {/-.\ﬂ_‘p
ARTICULC PRIMERO:'_Designar a la Doctora LORENA LOZANO ORREGO, identificada
con cedula de ciudadania No. 66.882.471 de Florida (Valle), en el cargo de gerente’de |a
E.S.E SOR TERESA ADELE, para el periodo comprendido entre el 01 de abril de 2016
hasta.el-31 de marzo del afio 2020. : '
ARTICULO" SEGUNDO: Enviar copia del presente decréto a la E.S E.SOR TERESA ~,
ADELE, a la Junta Directiva de la misma y a la Secretarig de Salud Departamentallde 5 ARER
Caqueta, para los fines a que haya lugar. el
ARTICULO TERCERO: E| presente decreto rige a partir dé"s‘u fecha de expedicion vy surte o
: efectosjﬂs_calegj_a:pa_rt_i_(.de‘l-prim’ero.'(T) de abril del afio 2016. : J
) ~—- U : 4.
COMUNIQUESE Y ¢ WRLASE—" .
—— » a i "
-
GARRWLBERTO ALV EZ RENGIFO .
Secretario’Deleg tariojcon Funciones 4 dministrativas de Gobernador , A7 ]
"-segun DecretoN°000107 ,deque febrero de 2016 , ou
i -‘ev.i-sd li elo.asrb-l;) A' ’ o .
o -'C.B,Cari)!b/\:;e‘?(fq Bl_e %n%/.: 5) ;
Deparlamenlo;\gwiqu 7 gE j
Proyecie; T_a}ia}j‘é‘.c?lcf@,‘ bt ‘
lA
, - NIT.800.091.594-4. Calle 18 No: 8-80 Bariio Siege de ‘Agosto. Tels:' 57 (8) 4352160 .
"linea :GrétQiti:":Q_iSOCbéé_'SSOSi_vaw;caqueta.gov‘co sa!ud@&é'quéta.gov.co"contactenok@'caqueta_gov,co Cols

‘Florencia.— Caqueta
Colombia
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FECHA: - 1 MAR 2015

En.la ciudad de Florencia Caqueld, se presento al Despacho del Gobem
Caquetd, la Doclora LORENA LOZA’NO,’ORREGO,

66.882.471 expedida en Florida Valle, col el fin.dg tomar pos
Empresa Soclal del Egtado Sor Terasa A

PR T e T 0066 - . e
ACTA DE POSESION NUMERO: : o

| adorfdel‘Depeirlame'n'fo'del:
ldentificada con la cadulq de cludadan]e

S a Adola, dol Munlclplo de Ey Doncsllo para g que fue
DESIGNADA,imedianlefDécmlo-No.OOO109 del 17 de

febrero dg 2016,paga ol periodo

: -Comprend'do
_entre el01 de abril de 2016 hasla el 31 de marzo dg 2020

Presté Juramiento ordenado por of aliculo 122 da la Gonsitucian Polltica.

Manifeslé bajo Ia gravedad dgg Juré‘menlo no eslart

Bspecial;, de Incompalibliidad o prohiblcldn algu
disposiciones vigenles

NEUrso'en causal alguna‘de Inh

para sl desempefio dg 8mpleos publicos.

En tumplimienlo 3 lo dis

puéslo en el Inciso final del arllculo 49 el Degrg|
posesion solo sg exige la

, " . LORENA LOZANO ORRERG
: ' POSESIONADA

| CO ALVAREZ
GOBERNADOR DEL CAQUETA

T ——-DIEGO ALEXANDER GaRcis 1
- JE_FE,OHQJNA@.{BECURSOS HUMANOS.Y BIENESTAR S0CIAL
i
Proyects: Inds 0 ' . .-
'Carr\era 13 C-;nlle.}s.&squ')na Barrlo.El Centro. Telj:. (8) 4354779 Unez Gratulty: QgBQQgﬂﬁ‘% :é wﬂ
! SN CIQUELAROV.CO.contac e o EW3.Kav, o, recursoshy ENOSD caguata,goy ¢ ™

! abllidad genera| o
na eslablecida ep Ig Ley 4 do 1997 y -demés:

10 1950 de 1973, para esta
presentaclon de la cedula de cludadanla. : -
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REPUBLICA DE COLOMBIA" .-
IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDUI__A'DE C_IUDADANIA

wuero - 66.882.471
LOZANO ORREGO

APELLIDOS

' ""lL»ORENA

_~"NOMBRES

e A

FIRMA

FECHA DE NACII\%‘;IY.IIEI;{;\'J.TQ 28-MAH-1974
EL DONCELLO :
(CAQUETA) ™

- LUGAR DE NACIMIENTO

" 1.55 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO

26-MAY-1992 FLORIDA eren fe
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION fowbnduss i )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Doctora

GINA PAMELA BERMEO SIERRA
Juez Cuarto Administrativo del Circuito
Florencia — Caqueta

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE:ANGELICA MARIN CARVAJAL
CONTRA: ESE SOR TERESA ADELE OTROS.
RADICACION 18001-33-33-001-2018-00327-00

Asunto. LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA COMPARNIA
ASEGURADORA LA PREVISORA S.A COMPANIA DESEGUROS.

ERNESTO PEREZ CAMACHO, mayor de edad y residenciado en la
ciudad de Florencia, identificado con la cédula de ciudadania numero
17.633.366 expedida en Florencia, Abogado en ejercicio, con Tarjeta
Profesional numero 112.496 del Consejo Superior de la Judicatura
haciendo uso del mandato judicial conferido por la demandada, la
E.S.E SOR TERESA ADELE, que presento adjunto, siguiendo las
instrucciones de mi mandante, me permito solicitar se realice EL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA COMPANIA ASEGURADORA
LA PEVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, representada por su
gerente, o por quien haga sus veces, con fundamento en los
siguientes,

HECHOS

1.- LA ESE SOR ERESA ADELE, suscribi6 con la comparia LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS un contrato de
aseguramiento denominado SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL, CUYO OBJETO ES:.” Se ampara la responsabilidad civil

Calle 16 No. 6 — 42, Oficina 1, ®iso 2, Barrio Siete de Agosto, teléfono 4353283
celular 3103099882, e-mail: eperezcamacho@yahoo.es, Florencia — Caquetd
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profesional derivada de la prestacion de servicios de salud en que
incurra el asegurado, relacionado con la prestacion de servicio de
salud” en virtud del cual se expidio la poliza No. 1003106 con
vigencia desde el 01/06/2015 hasta el 31/01/2016, en la cual Figura
como asegurada LA ESE SOR TERESA ADELE, con un monto
asegurado de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL Y CORRIENTE ($200.000.000.00).

2 . LA ESE SOR TERESA ADELE, ha sido demandada dentro del
proceso de la referencia, por supuesta falla en la prestacion del
servicio en las atenciones médicas brindadas a la sefora ANGELICA
MARIN CARVAJAL en el mes de septiembre de 2015, la cual
termind con su muerte de su menor hijo por nacer, que ocasiono
perjuicios materiales e inmateriales que establecen los demandantes
en cuantia en suma superior a CUATROCIENTOS MILLONES
MONEDA LEGAL Y CORRIENTE. ($4.000. 000.00).

3.- En el evento de proferirse un fallo condenatorio en contra de la
ESE SOR TERESA ADELE, la compafiia LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS debe responder por el pago de los
perjuicios causados por la prestacion de servicio de salud y demas
prestaciones que se llegaren a aceptar en la sentencia, conforme al
contrato que la aseguradora garantizé.

4.- La ley procesal autoriza el llamamiento en garantia (articulo 57
Codigo de Procedimiento Civil), a favor de quien tenga derecho legal o
contractual de exigir de un tercero la indemnizacion de perjuicio que
llegare a sufrir como resultado de una sentencia, y por tanto, la
demandada ESE SOR TERESA ADELE tiene el derecho de llamar en
garantia a la referida aseguradora.

PRETENSIONES

1.- Que se admita el llamamiento en garantia solicitado en el presente
asunto.

Calle 16 No. 6 — 42, Oficina 1, Piso 2, Barrio Siete de Agosto, teléfono 4353283
celular 3103099882, e-mail: eperezcamacho@yahoo.es, Florencia — Caquetd
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2.- Que consecuentemente en caso de proferirse sentencia
condenatoria en contra de mi prohijado ESE SOR TERESA ADELE,
solicito que se declare QUE LA COMPANIA LA PREVISORA
SEGUROS NIT No. 860-002-400-2 debe responder como garante, del
pago de las sumas de dinero que se le llegaren a reconocer a la parte
actora.

NORMAS LEGALES

Invoca como fundamento de derecho el articulo 225 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y los
articulos54, 55, 56 y 57 del Codigo de Procedimiento Civil.

PRUEBAS ANEXAS

1.- Copia auténtica de la Poliza de Responsabilidad civil dentro de la
cual se tenia cobertura de responsabilidad civil, y por lo mismo se
expidié la péliza No. 1003106.

2.- Original del Certificado de existencia y representacion de la
aseguradora LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS.

NOTIFICACIONES

La demandada LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS,
oficina principal calle 57 No. 9 — 07 Bogota, Tel. 3487555,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com;
notificacionesjudiciales@previsora.gov.co.

Las personales las recibiré en la secretaria de su Despacho o en mi
oficina ubicada en la calle 16 nimero 6 — 42 Barrio Siete de agosto de
la ciudad de Florencia, correo electronico: eperezcamacho@yahoo.es.

Calle 16 No. 6 — 42, Oficina 1, ®iso 2, Barrio Siete de Agosto, teléfono 4353283
celular 3103099882, e-mail: eperezcamacho@yahoo.es, Florencia — Caquetd
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La entidad demandada ESE SOR TERESA ADELE en la carrera 4 via
a Puerto Rico del municipio de El Doncello, Caqueta y a través del
correo  electronico:  juridica@esesorteresaadele.gov.co, teléfono
4310205.

Del sefior Juez,

ERNESTO PEREZ CAMACHO
C.C. No. 17.633.366 de Florencia
T.P. No. 112.496 del C. S. de la Judicatura.

Calle 16 No. 6 — 42, Oficina 1, Piso 2, Barrio Siete de Agosto, teléfono 4353283
celular 3103099882, e-mail: eperezcamacho@yahoo.es, Florencia — Caquetd
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POLIZA N* | LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2
1003106
P | .
; ‘1‘3_; SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL pR EVI Ssc?cﬁzg\s
] g SPcIe- ] CERTIFICADO DE \ N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* l CERTIFICADO LIDERN® | AP,
| 10| 6 | 2015 EXPEDICION : 0 ‘ . NO
TOMADOR 2466396-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SOR TERESA ADELE NIT 900.211.460-5
‘DIRECCIQN CL5613BR COMERCIO, PUERTO RICO, CAQUETA B - TELEEOEIO 4312130
| ASEGURADO  2466396-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SOR TERESA ADELE NIT 900.211.460- 5 ‘

I
\

DIRECCION  CL 56 13 BR COMERCIO, PUERTO RICO, CAQUETA

| TELEFONO 4312130

EMITIDOEN  FLORENCIA — EXPEDICION : VIGENCIA \ NUMER&"
| oper | SUC [ ) DESDE I HASTA | DE DIAS |
MONEDA Pesos i ola | Mes ; ARO Dls __MES _ ARO ALAS ‘1 DiA__MES _ANO  alas | ‘
| ‘ | |
TIPO CAMBIO 1 00 701 |7 10 | 6 J 2015 | 1 ’ 6 2015 | 00:00 | 31 | 1 2016 | 00;00 | 244 |
e i FORMA DE PAGO ‘ VALOR ASEGURADO TOTAL |
CARGAR A: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SOR TERESA ADELE 9 PAGO A LOS 60 DIA ! $ 200,000,000.00
Riesgo: 1 - E,S.E SOR TERESA ADELE I
KR 4 VI PUERTO RICO, EL DONCELLO, CAQUETA

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

| AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
S COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 200,000,000.00 ST 4,679,452.05
Deducible: 5.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 5.00 SMMLV NINGUNO
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 200,000,000.00 NO 0.00 }
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 200,000,000.00 NO 0.00
|4 **PAGC DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 200,000,000.00 NO 0.00 i
5 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 5,000,000.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 5,000,000.00

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV ~NINGUNO

| BENEFICIARIOS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS TPR‘MA

Nombre/Razdén Social Documento
TERCEROS AFECTADOS NIT 6665200008

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

Texto Continua en Hojas de Anexos...

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | GASTOS

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y £ .
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO

LEY 45/30 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERGIO). R - .. - —

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. ~ TOTALAPAGARENPESOS
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

SOMO* GRANDl:b CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No 7029 DEL 2'; DE

Porcentaje Tipo Benef |
100.000 % NO APLICA

Sevkd¥4q,679,452.05

SrkrakrekAra0 00

Sk FETRE , T2 33

$*""’*******'0.38 {

S*xx5,428,164.00

© NOVIEMBRE DE 1996, LAS PRIMAS DE SEGURUS NO SON SUJETAS A RETENCION

N EN LA FUENTE. SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985

S
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h N FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR \ s

TR DISTRIBUCION i o INTERMEDIARIOS 1 |

cOoDIGO ___COMPARiA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % | comision iy
40 Aseguradora Solidaria S.50.00 2,339,726.03 4696 3 ATLANTA SEGUROS COMPAN } |

OFICINA PRINCIPAL CALLE 57 No. 9-07 PBX: 3 485757 A A. 52946, 41267 FAX: 3434140 LLAME GRATIS LINEA 018000 9- 10554 BOGOTA DC COLOMBIA

-ORIGINAL -
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
Kokkkkhkhhkhkhkkhhkhhkhhkkkkhkhkhkkkkkhkkkrkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkxkxk k%
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

Kok kkkhkkhkkhkhkhkkkkkkhhkhkkkhkkkkhkkkkkkhkkkkkhkkkkhkkkkkkkkxkkkkkkkkk k%
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

eSS S S S S S S E R RS SRS RS RS RS SRR RS RS E RS TR R RS SRR EEEEEEEEE SRS R R RS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
N.I.T. : 860002400-2
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00015365 DEL 11 DE ABRIL DE 1972
CERTIFICA:

RENOVACION DE LA MATRICULA :15 DE MARZO DE 2019
ULTIMO ANO RENOVADO : 2019
ACTIVO TOTAL : 2,200,210,189,638
TAMANO EMPRESA : GRANDE

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 57 NO. 9 - 07
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL
NOTIFICACIONESJUDICIALES@PREVISORA.GOV.CO
DIRECCION COMERCIAL : CL 57 NO. 9 - 07

MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : TRIBUTARIA@PREVISORA.GOV.CO

CERTIFICA:
AGENCIA: BOGOTA (2)

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0144 DEL 01 DE FEBRERO DE 1999,
ADICIONADA POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0373 DEL 02 DE MARZO DE 1999,
AMBAS DE LA NOTARIA 10 DE SANTAFE DE BOGOTA, INSCRITAS EL 15 DE
FEBRERO DE 1999 Y EL 26 DE MAYO DE 1999 BAJO LOS NOS. 668475 Y 681712
DEL LIBRO 1IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA ABSORBIO POR FUSION A LA
SOCIEDAD SEGUROS TEQUENDAMA S.A.

»ng



REFORMAS :
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2146 6-VIII-1954 6A BTA. 14-VIII-1954-24005
7 4-I-1.956 6A BTA 12=T=1.956=25118
1400 14-v-1.958 6A BTA 23-1X-1.959-28095
3658 21-IX-1.962 9A BTA 16-X-1.962-31124
0771 27-I11-1.971 14 BTA 19-v-1.971-43932
4097 15~XI-1.871 14 BTA 19-XI-1.971-45227
3524 9-%~-1.973 8 BTA 27-I1I-1.974-16615
3017 30-VIII-1.974 8 BTA 18-IX-1.974-21039
131 2-VI-1:976 18 BTA 18-vI-1.976-36608
0589 14-vI-1.978 16 BTA 16-VIII-1.978-60681
248 6-XI-1.980 26 BTA 3=XI11-1.980-93523
3043 21-vI-1.983 6 BTA 8-VIII-1.983-137040
3769 28-VII-1.983 6 BTA 8-VIII-1.983-137041
1483 5-VIII-1.983 20 BTA 31-VII-1.985-174240
1448 24- IL -1.986 5A BTA 26- II-1.986-186076
418 2= IV =1.987 33 BTA 26~ V -1.987-211953
4586 3= XIT=1.987 14 BTA. 8- I -1.988=226202
860 27-VI -1.986 33 BTA. 23511 =1:988=229395
4826 13- X -1.988 18 BTA. 21-X -1.988-248517
8908 21-XI1-1.989 1L5-BTA. 19=TI- 1.990 287384
190 7~ II-1,.991 24 BTA. 19=T17-1.991- 320572
7317 20 - II-1.992 14 STAFE BTA 28— II-1.992- 357703
4360 5-X ~-1.993 42 STAFE BTA 20- X -1.993- 424570
5597 10-X -1.994 18 STAFE BTA 17-XI -1.994- 470391
2884 18-VIII-1.995 45 STAFE BTA 26-IX -1.995- 510087
3236 29-XII--1995 50 STAFE BTA 22-1--1996- 523954
CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.
0000341 1998/02/16 NOTARIA 7 1998/05/13 00633526
0000512 1998/03/05 NOTARIA 7 1998/05/13 00633527
0002095 1998/08/20 NOTARTA 7 1999/05/11 00679637
0000144 1999/02/01 NOTARIA 10 1999/02/15 00668475
0000373 1999/03/02 NOTARIA 10 1999/05/26 00681712
0001500 1999/06/29 NOTARIA 57 1999/07/02 00686698
0000258 2000/02/01 NOTARIA 37 2000/02/09 00715356
0000537 2000/04/05 NOTARIA 15 2000/05/03 00726794
0001635 2000/05/10 NOTARIA 37 2000/05/26 00730391
0001545 2001/09/07 NOTARIA 26 2001/09/18 00794436
0001545 2001/09/07 NOTARIA 26 2001/11/09 00801664
0003446 2001/12/17 NOTARIA 15 2002/01/10 00809800
0000431 2004/03/05 NOTARIA 22 2004/03/11 00924511
0002157 2004/10/11 NOTARIA 22 2004/11/11 00961839
0004832 2004/12/17 NOTARIA 12 2005/02/14 00121211
0004832 2004/12/17 NOTARIA 12 2005/01/13 00971883
0000505 2007/03/21 NOTARIA 46 2008/03/07 01196807
0000807 2008/06/05 NOTARIA 22 2008/06/12 01220696
0006766 2008/12/31 NOTARIA 13 2008/12/31 01267066

1130 2009/04/13 NOTARIA 12
0650 2009/04/30 NOTARIA 22
590 2010/04/20 NOTARIA 22 2010/04/27 01378878
1178 2011/08/08 NOTARIA 22 2011/11/17 01528276
868 2012/05/31 NOTARIA 22 2012/07/18 01651365

CERTIFICA:

2009/04/24 01292369
2009/05/04 01294013
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* Kk *x Kk Kk *x * Kk *x * * X K * *x * * X * * * *

2977 2015/05/29 NOTARIA 68 2015/06/03 01945377
03235 2015/11/18 NOTARIA 67 2015/11/25 02038876
1631 2016/08/04 NOTARIA 4 2016/08/23 02133797
2069 2017/10/03 NOTARIA 14 2017/10/20 02269025
0973 2018/04/12 NOTARIA 6 2018/04/26 02334907
1119 2018/04/30 NOTARIA 5 2018/05/10 02338604
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
5 DE MARZO DE 2103.

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: EL OBJETO DE LA SOCIEDAD ES EL DE CELEBRAR Y EJECUTAR
CONTRATOS DE SEGURO, COASEGURO Y REASEGURO QUE AMPAREN LOS INTERESES
ASEGURABLES QUE TENGAN LAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS PRIVADAS,
ASI COMO LOS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE TENGA LA NACION, EL DISTRITO
CAPITAL DE BOGOTA, LOS DEPARTAMENTOS, LOS DISTRITOS, LOS MUNICIPIOS Y
LAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE CUALQUIER ORDEN, ASUMIENDO TODOS LOS
RIESGOS QUE DE ACUERDO CON LA LEY PUEDAN SER MATERIA DE ESTOS
CONTRATOS. LOS CONTRATOS DE REASEGURO PODRAN CELEBRASE CON PERSONAS,
SOCIEDADES O ENTIDADES DOMICILIADAS EN EL PAIS Y/ O EN EL EXTERIOR. EN
VIRTUD DE LOS MENCIONADOS CONTRATOS LA SOCIEDAD PODRA ACEPTAR O CEDER
RIESGOS DE CUALQUIER CLASE. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL Y DE
ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES CORRESPONDIENTES, LA SOCIEDAD PODRA:
ADQUIRIR, ENAJENAR, ARRENDAR, HIPOTECAR Y PIGNORAR EN CUALQUIER FORMA
TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, SIEMPRE QUE NO SE AFECTE LA
LIBRE DISPOSICION DE LOS ACTIVOS, EXCEPTO PARA AQUELLOS CASOS
AUTORIZADOS POR LA LEY. GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, DESCONTAR, ADQUIRIR,
GARANTIZAR, PROTESTAR, DAR EN PRENDA O GARANTIA, O RECIBIR EN PAGO
TODA CLASE DE TITULOS VALORES, O INSTRUMENTOS NEGOCIABLES. DAR O
RECIBIR DINEROS EN MUTUO, CON O SIN INTERESES. GARANTIZAR POR MEDIO DE
FIANZAS, PRENDAS, HIPOTECAS Y DEPOSITOS SUS OBLIGACIONES PROPIAS,
SIEMPRE QUE NO SE AFECTE LA LIBRE DISPOSICION DE LOS ACTIVOS, EXCEPTO
PARA AQUELLOS CASOS AUTORIZADOS POR LA LEY. CON AUTORIZACION DE LA
JUNTA DIRECTIVA, LA SOCIEDAD PODRA ENTRAR A FORMAR PARTE DE OTRAS
SOCIEDADES PUBLICAS O PRIVADAS; ORGANIZAR ASOCIACIONES O EMPRESAS,
SIEMPRE Y CUANDO LOS OBJETIVOS DE LAS SOCIEDADES DE QUE SE TRATE, SEAN
O TENGAN RELACION DIRECTA CON LOS DE LA SOCIEDAD, O FUEREN NECESARIAS
PARA EL MEJOR DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, ASI COMO TAMBIEN
SUSCRIBIR ACCIONES O TOMAR INTERES EN TALES SOCIEDADES, ASOCIACIONES O
EMPRESAS. EJECUTAR TODOS AQUELLOS ACTOS, O CELEBRAR TODOS LOS
CONTRATOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL, AUTORIZADOS
POR LAS NORMAS LEGALES QUE REGLAMENTAN LA INVERSION DEL CAPITAL Y
RESERVAS DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS.
CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:



6511 (SEGUROS GENERALES)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
6512 (SEGUROS DE VIDA)

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $150,000,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 1,500,000,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

*%* CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $132,240,805,000.00
NO. DE ACCIONES : 1,322,408,050.00
VALOR NOMINAL : $100.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $132,240,805,000.00
NO. DE ACCIONES : 1,322,408,050.00
VALOR NOMINAL : $100.00

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. JJPM-400 DEL 5 DE ABRIL DE 2013, INSCRITO EL 9
DE ABRIL DE 2013, BAJO EL NO. 00133901 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL DE NATAGAIMA - TOLIMA, COMUNICO QUE EN EL
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 2012-00135 DE
RUDECINDO MARIN CULMA CONTRA ELIECER GONZALEZ BECERRA, INVERSORA
PICHINCHA Y COMPANIA DE SEGUROS LA PREVISORA, SE DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 417 DEL 18 DE MARZO DE 2014, INSCRITO EL 19 DE
MAYO DE 2014, BAJO EL NO. 00141095 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO SEGUNDO
CIVIL MUNICIPAL DE PALMIRA (VALLE DEL CAUCA), COMUNICO QUE EN EL
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - MENOR CUANTIA NO.
76-520-40-03-002-2013-00557-00 DE HECTOR DAVID CARDENAS SOLANO CONTRA
JAIME ANDRES GARCIA JIMENEZ, LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 2981 DEL 06 DE AGOSTO DE 2018, INSCRITO EL 21
DE AGOSTO DE 2018 BAJO EL NO. 00170595 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 17
CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI, COMUNICO QUE EN EL PROCESO ORDINARIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 76001310301720180008700 DE:
JAVIER PAJA YANDE Y OTROS CONTRA: LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS Y
OTROS, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 357 DEL 23 DE AGOSTO DE 2018, INSCRITO EL 30
DE AGOSTO DE 2018 BAJO EL NO. 00170851 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
CIVIL ©LABORAL DEL CIRCUITO DE LA CEJA ANTIOQUIA, COMUNICO QUE EN EL
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.
05376311200120180018400 DE: ALEJANDRO ANTONIO TABARES MORALES, MARTA
NOELIA  MORALES ZULUAGA Y JOSE JAIRO TABARES RUIZ, CONTRA:
UNITRANSOLUCIONES S.A.S, MOTOTRANSPORTAR S.A.S Y LA PREVISORA S.A.
coMPANIA DE SEGUROS, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 640 DEL 03 DE ABRIL DE 2019 INSCRITO EL
00175139 BAJO EL NO. 5 DE ABRIL DE 2019 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 4
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CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE: RAUL GOMEZ CRUZ CONTRA:
JESUS EIDER COLLAZOS GONZALEZ Y LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
SUCURSAL BOGOTA, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
*% JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **

QUE POR ACTA NO. 105 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 2 DE NOVIEMBRE DE
2018, INSCRITA EL 7 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 02402596 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON
ARIAS HERNANDEZ CESAR AUGUSTO Cc.C. 000000080055641

QUE POR RESOLUCION NO. 3741 DE MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL DEL 27
DE AGOSTO DE 2018, INSCRITA EL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO
02376245 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO RENGLON
ARENAS PEDRAZA DIANA MARCELA C.C. 000000035513069

QUE POR ACTA NO. 105 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 2 DE NOVIEMBRE DE
2018, INSCRITA EL 7 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 02402596 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON
QUINTERO ARTURO FERNANDO C.C. 000000019386354

QUE POR ACTA NO. 100 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE
2016, INSCRITA EL 2 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NUMERO 02109320 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
CUARTO RENGLON
OSORIO FALLA JESUS SANTIAGO C.C. 000000011304420

QUE ©POR ACTA NO. 105 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 2 DE NOVIEMBRE DE
2018, INSCRITA EL 7 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 02402596 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
QUINTO RENGLON
MORA HERNANDEZ EDGAR ALBERTO Cc.C. 000000003227327

** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S) **
QUE POR RESOLUCION NO. 3823 DE MINISTERIO DE TRABAJO DEL 3 DE
SEPTIEMBRE DE 2018, INSCRITA EL 8 DE OCTUBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO
00002592 DEL LIBRO XVIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE SEGUNDO REGLON JUNTA DIRECTIVA
COBO RAMIREZ CARLOS VLADIMIR Cc.C. 000000019411933

QUE POR ACTA NO. 105 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 2 DE NOVIEMBRE DE



2018, INSCRITA EL 7 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 02402596 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON
GOMEZ LOPEZ MIGUEL ANGEL c.C. 000000080101199

QUE POR ACTA NO. 98 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE
2015, INSCRITA EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02038927 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DE CUARTO RENGLON PRINCIPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA
HOYOS TURBAY MARIA CAROLINA C.C. 000000052054342

QUE POR ACTA NO. 102 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 30 DE MARZO DE
2017, INSCRITA EL 12 DE JUNIO DE 2017 BAJO EL NUMERO 02233124 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DE QUINTO RENGLON PRINCIPAL DE LA JUNTA DIRECTIVA
MUNOZ ORJUELA HECTOR MANUEL C.C. 000000019123743
CERTIFICA:

** ACLARATORIA JUNTA DIRECTIVA **
LA JUNTA DIRECTIVA SE COMPONE DE CINCO (5) MIEMBROS PRINCIPALES Y
ESTARA INTEGRADA ASTI:
A.- EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO O SU DELEGADO.
B.- UN REPRESENTANTE DEI, FONDO DE PENSIONES PUBLICAS -FOPEP- CON SU
RESPECTIVO SUPLENTE, DESIGNADO POR EL MINISTRO DE LA PROTECCION
SOCIAL.

G- TRES (3) MIEMBROS DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS CON SU RESPECTIVO SUPLENTE.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2012 DE LA NOTARIA 50 DE BOGOTA D.C.,
DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2001, INSCRITA EL 18 DE ENERO DE 2002 BAJO EL
NO. 7388 DEL LIBRO V, COMPARECIO EL SENOR ALVARO RAMON ESCALLON
EMILIANI, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19. 165. 123 DE
BOGOTA, EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, PERO LIMITADO A LAS
FACULTADES CONCEDIDAS MEDIANTE ESTE DOCUMENTO, A LA DOCTORA MONICA
VIVAS PAZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 29.401.420
EXPEDIDA EN DAGUA ( VALLE ), QUIEN SE DESEMPENA COMO GERENTE DE LA
AGENCIA DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS EN LA CIUDAD DE
BUENAVENTURA, CALIDAD QUE DEBERA ACREDITAR CON LA CONSTANCIA DE
NOMBRAMIENTO INSCRITA EN EL REGISTRO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE ESA
CIUDAD, PARA QUE EN TAL CARACTER Y EN NOMBRE DE LA PREVISORA S. A.
COMPANIA DE SEGUROS EN ADELANTE LA PREVISORA S.A., LA REPRESENTE
LEGALMENTE EN LA REALIZACION DE LOS SIGUIENTES ACTOS: EN EL AREA DE
SEGUROS: 1) CELEBRAR Y EJECUTAR, LOS ACTOS Y CONTRATOS DE SEGURO Y
COASEGURO Y LOS DEMAS REQUERIDOS PARA LA PARTICIPACION DE LA PREVISORA
S.A., POR CONDUCTO DE LA AGENCIA, EN LOS PROCESOS DE SELECCION
ABIERTOS PARA LA CONTRATACION DE SEGUROS O PARA ATENDER LAS
SOLICITUDES DE EXPEDICION DE ©POLIZAS, EXPEDIR LAS MISMAS Y DEMAS
CERTIFICADOS O ANEXOS, HASTA LOS SIGUIENTES LIMITES: RAMOS. INCENDIO Y
TERREMOTO. CUANTfA. HASTA MIL (1. 000) MILLONES DE VALOR ASEGURADO.
CUMPLIMIENTO. CUANTIA. HASTA CINCUENTA (50) MILLONES DE VALOR
ASEGURADO. AUTOMOVILES. CUANTIA. HASTA DOSCIENTOS (200) MILLONES DE
VALOR ASEGURADO. POLIZAS COLECTIVAS. CASCO BARCO. HASTA DOSCIENTOS
CINCUENTA (250) MILLONES DE VALOR ASEGURADO. MANEJO. HASTA DIEZ (10)
MILLONES DE VALOR ASEGURADO. CORRIENTE DEBIL. HASTA MIL (1.000)
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MILLONES DE VALOR ASEGURADO. RESPONSABILIDAD CIVIL. HASTA SETENTA Y
CINCO MIL DOLARES (USS$75.000) DE VALOR ASEGURADO. SOAT. SIN LIMITE DE
VALOR ASEGURADO. PARA LA EXPEDICION DE ESTOS SEGUROS, LA GERENTE DE LA
AGENCIA DEBERA PROCEDER DE ACUERDO CON LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION Y ACEPTACION DE RIESGOS ESTABLECIDOS POR LA PREVISORA
S.A., EN SUS MANUALES TECNICOS, PARA LOS GERENTES DE SUCURSAL (SIC).
2) ATENDER LAS PETICIONES QUE EN DESARROLLO DE LOS ALUDIDOS ACTOS Y
CONTRATOS ELEVEN LOS TOMADORES DE LAS POLIZAS O ASEGURADOS. 3)
CELEBRAR Y EJECUTAR, CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES DE IA
VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA
LA ADECUACION (SIC) ATENCION DE LAS SOLICITUDES INDEMNIZACIONES,
PRESENTADAS CON FUNDAMENTO EN LAS POLIZAS EXPEDIDAS POR LA AGENCIA,
LOS PAGOS CORRESPONDIENTES A INDEMNIZACIONES, OBJETAR O DECLINAR LAS
RECLAMACIONES, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. 4) CELEBRAR Y EJECUTAR LOS
ACTOS Y CONTRATOS EN MATERIA DE INTERMEDIACION DE SEGUROS, EXPEDIDOS
POR LA AGENCIA. 5) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON
EVALUADORES DE RIESGOS, INSPECTORES, AJUSTADORES, INVESTIGADORES,
ACTUARIOS, ABOGADOS Y DEMAS ASESORIAS DE ORDEN TECNICO PARA IA
ASUNCION DE RIESGOS Y LA ATENCION DE SINIESTROS QUE LE COMPETAN A LA
AGENCIA. 6) CUANDO SE TRATE DE LA CONTRATACION DE ABOGADOS PARA
ASUNTOS RELACIONADOS CON SEGUROS O INDEMNIZACIONES DE LA AGENCIA, ESTA
FACULTADA  PARA  OTORGAR EL PODER CORRESPONDIENTE, ASISTIR EN
REPRESENTACION DE LA PREVISORA S.A., A LAS DILIGENCIAS JUDICIALES O
EXTRAJUDICIALES, CELEBRAR EN DESARROLLO DE LAS MISMAS LAS
CONCILIACIONES O  TRANSACCIONES QUE FUEREN NECESARIAS, PREVIA
AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION. 7) APROBAR
LA CONSTITUCION DE CONTRAGARANTIAS DE POLIZAS CUYA EXPEDICION SE HAYA
AUTORIZADO A LA AGENCIA. LA APODERADA SOLO PODRA EXPEDIR FISICAMENTE
LAS POLIZAS QUE EXCEDAN LAS DELEGACIONES, PREVIO EL VISTO BUENO Y LA
AUTORIZACION ESCRITA EMITIDA POR LA VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS. EN EL
AREA ADMINISTRATIVA. 1) CELEBRAR CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO DE BIENES
INMUEBLES QUE REQUIERA LA AGENCIA, HASTA POR UN VALOR DE SESENTA (60)
SMLM, CON SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARA EL EFECTO ESTABLEZCA LA
VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA, PREVIO EL TRAMITE QUE CORRESPONDA
SEGUN LA CIRCULAR DE CONTRATACION. 2) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS
RELACIONADOS CON COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES, OBRAS PRESTACION DE
SERVICIOS Y EN GENERAL AQUELLOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS GENERALES DE LA AGENCIA, HASTA POR UN VALOR DE CUARENTA (40)
SMLM, CON SUJECION A LAS PAUTAS QUE PARA EL EFECTO ESTABLEZCA LA
VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA, PREVIO EL TRAMITE QUE CORRESPONDA,
SEGUN LA CIRCULAR DE CONTRATACION. 3) DIRIGIR EL PERSONAL AL SERVICIO
DE LA AGENCIA, IMPARTIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES PARA EL BUEN
DESEMPENO DE SUS LABORES Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y LEGALES. 4) VELAR POR LA EXPEDICION Y
RENOVACION DE LAS LICENCIAS ADMINISTRATIVAS DE FUNCIONAMIENTO DE LA



AGENCIA, ASf COMO LA OPORTUNA INSCRIPCION Y RENOVACION DE LAS
MATRTCULAS MERCANTILES EN LA CAMARA DE COMERCIO LOCAL. EN EL AREA
FINANCIERA Y DE OPERACIONES. 1) CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y
CONTRATOS QUE LE PERMITAN RESPONDER POR LA VERACIDAD, CONFIABILIDAD Y
OPORTUNIDAD DE LA OPERACION (SIC) DE LA AGENCIA. 2) ABRIR CUENTAS
CORRIENTES EN LA SEDE DE LA AGENCIA, A NOMBRE DE LA PREVISORA S.A.
COMPANIZA DE SEGUROS Y MANEJARLAS DE CONFORMIDAD CON LAS INSTRUCCIONES
IMPARTIDAS POR LA VICEPRESIDENCIA FINANCIERA Y DE OPERACIONES. 3)
COBRAR LAS ACREENCIAS A FAVOR DE LA (SIC) COMPANIA, POR CONCEPTO DE
PRIMAS O POR CUALQUIER OTRO CONCEPTO. 4) ATENDER LOS REQUERIMIENTOS
IMPOSITIVOS DE CARACTER  MUNICIPAL, PREVIA  APROBACION DEL
VICEPRESIDENTE FINANCIERO Y DE OPERACIONES. EN EL AREA JURIDICA.
OTORGAR, PREVIA AUTORIZACION DE LA VICEPRESIDENCIA JURIDICA, PODERES A
1,0S ABROGADOS EXTERNOS PARA LA REPRESENTACION DE LOS INTERESES DE LA
PREVISORA S.A. ANTE LAS AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, CON
FACULTADES PARA CONCILIAR, TRANSIGIR Y RECIBIR. EN EL AREA COMERCIAL.
1) PLANEAR,

ORGANIZAR Y RESPONDER POR LA GESTION COMERCIAL DE LA AGENCIA. 2)
REPRESENTAR LA AGENCIA EN ASUNTOS RELACIONADOS CON INTERMEDIARIOS Y
PAGO DE COMISIONES DE NEGOCIACION, CELEBRADA POR CONDUCTO DE LA MISMA.
EL PRESENTE PODER NO CONSTITUYE DELEGACION DE LA REPRESENTACION LEGAL
EN 1LOS TERMINOS DEL ARTICULO 440 DEL CODIGO DE COMERCIO, NI LOS
ALCANCES PRESCRITOS POR EL ARTICULO 96 Y SIGUIENTES DEL ESTATUTO
MERCANTIL. EL PRESENTE PODER ES INDELEGABLE.

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1734 DE LA NOTARIA 15 DE BOGOTA D.C.,
DEL 12 DE JULIO DE 2002, INSCRITA EL 18 DE JULIO DE 2002 BAJO EL NO.
7770 DEL LIBRO V, REFORMADA POR LA ESCRITURA PUBLICA NO. 864 DE LA
NoTAaRfA 15 DE BOGOTA D.C., DEL 8 DE ABRIL DE 2003, INSCRITA EL 14 DE
ABRIL DE 2003 BAJO EL NO. 8315 DEL LIBRO V, REFORMADA POR ESCRITURA
PUBLICA NO. 2863 DE LA NOTARIA 15 DE BOGOTA D.C., DEL 18 DE NOVIEMBRE
DE 2003, 1INSCRITA EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2003 BAJO EL NO. 8702 DEL
LIBRO V, COMPARECIO® JUAN CARLOS GRILLO POSADA, IDENTIFICADO CON CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 10.118.278 DE PEREIRA, QUIEN OBRA EN SU CALIDAD DE
PRESIDENTE Y COMO TAL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, FIJA LOS
PODERES QUE TENDRAN: 1 LA DOCTORA BEATRIZ EUGENIA PEREZ LOPEZ, MAYOR
DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 43.017.977 DE
MEDELLIN, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE NACIONAL DEL
CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS (CAS). 1. 2 LA DOCTORA ELIZABETH PINTO
HERNANDEZ, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NOMERO 37. 837. 810 DE BUCARAMANGA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU
CALIDAD DE SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE
SERVICIOS (CAS) BOGOTA. 1.3 DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX ORTIZ, MAYOR
DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 51. 775. 653
DE BOGOTA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE JURIDICA
DEL CENTRO DE LA ATENCION DE SERVICIOS (CAS). 1. 4 DOCTORA MARIA DEL
PILAR VALLEJO BARRERA, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 51. 764. 113 DE BOGOTA, DOMICILIADA EN BARRANQUILLA,
EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS (CAS)
REGIONAL NORTE AST: A) LA GERENTE NACIONAL DEL CENTRO DE ATENCION DE
SERVICIOS (CAS) DOCTORA BEATRIZ EUGENIA PEREZ LOPEZ: 1.1. 1 CONFORME A
1LOS MANUALES DE SUSCRIPCION EMANADOS DE LA VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS,
TENDRA LA FACULTAD DE EXPEDIR POLIZAS PREVIAMENTE SUSCRITAS, QUE LE
SEAN SOLICITADAS POR LAS DIFERENTES SUCURSALES DE LA PREVISORA S. A.
coMPANIA DE SEGUROS. 1.1.2 TENDRA LA FACULTAD DE TRAMITAR LAS
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RECLAMACIONES INDEMNIZATORIAS, CON SUJECION A LOS MANUALES DE
INDEMNIZACION EXPEDIDOS POR LA VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS, PARA LAS
DIFERENTES SUCURSALES DE LA PREVISORA S.A. COMPANfA DE SEGUROS. 1.1.3
CELEBRAR Y EJECUTAR CON SUJECION A LOS MANUALES Y CIRCULARES VIGENTES,
LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA ADECUADA ATENCION DE LOS
SINIESTROS A NIVEL NACIONAL. 1.1.4 REPRESENTAR A LA COMPANIA EN LAS
DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES ORIGINADAS EN SINIESTROS A
NIVEL NACIONAL, CON LA FACULTAD PARA CONCILIAR Y TRANSIGIR, EN LOS
TERMINOS AUTORIZADOS POR EI COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION,
CUANDO SEA NECESARIO EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO. 1.1.5
REPRESENTAR A LA COMPANIA ANTE LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL
EN LOS TRAMITES QUE DEBAN ADELANTARSE ANTE LOS MISMOS Y PARA LA
ATENCION DE REQUERIMIENTOS. 1.1. 6 ACTUAR COMO ORDENADOR DEL GASTO EN
LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN POR RAZON DE SUS ATRIBUCIONES, EN LOS
TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE NUMERAL. 1.2. EL SUBGERENTE DE
RECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS DOCTORA ELIZABETH
PINTO HERNANDEZ, A NIVEL NACIONAL TENDRA LAS SIGUIENTES FACULTADES:
1.2.1 CELEBRAR Y EJECUTAR CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES DE LA
VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA
LA ADECUADA ATENCION DE LAS SOLICITUDES INDEMNIZATORIAS PRESENTADAS
CON FUNDAMENTO EN LAS POLIZAS EXPEDIDAS POR LA COMPANIA. 1.2. 2
EFECTUAR LOS PAGOS CORRESPONDIENTES A INDEMNIZACIONES, OBJETAR O
DECLINAR LAS RECLAMACIONES CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 1.2. 3.
CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON AJUSTADORES
INVESTIGADORES Y DEMAS ASESORIAS DE ORDEN TECNICO, PARA LA ATENCION DE
LOS SINIESTROS Y ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA COMPANIA A LAS
DILIGENCIAS ARBITRALES, JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES Y CELEBRAR EN
DESARROLLO DE LAS MISMAS, LAS CONCILIACIONES O TRANSACCIONES QUE
FUEREN NECESARIAS, PREVIA AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL
Y CONCILIACION, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR Y NOTIFICARSE DE TODAS LAS
DECISIONES JUDICIALES Y DEMAS ORGANISMOS DE CONTROL. 1.2. 4 ACTUAR
COMO ORDENADOR DEL GASTO EN LAS OPERACIONES QUE SE GENEREN POR RAZON
DE SUS ATRIBUCIONES, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE NUMERAL.
1.3. EL SUBGERENTE JURIDICO DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS
DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX ORTIZ TENDRA LAS SIGUIENTES FACULTADES:
1.3. il CONTRATAR LOS ABOGADOS PARA ASUNTOS RELACIONADOS CON
INDEMNIZACIONES, OTORGAR EL PODER CORRESPONDIENTE Y ASISTIR EN
REPRESENTACION DE LA COMPANIA A LAS DILIGENCIAS ARBITRALES, JUDICIALES
0 EXTRAJUDICIALES Y CELEBRAR EN DESARROLLO DE LAS MISMAS LAS
CONCILIACIONES 0 TRANSACCIONES QUE FUEREN NECESARIAS PREVIA
AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION CUANDO A
ELLO HUBIERE LUGAR Y NOTIFICARSE DE TODAS LAS DECISIONES
ADMINISTRATIVAS, JUDICIALES Y DEMAS ORGANISMOS DE CONTROL. 1.3.2
REPRESENTAR A LA COMPANfA ANTE LOS ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL
EN LOS TRAMITES QUE DEBAN ADELANTARSE ANTE LOS MISMOS Y PARA LA



ATENCION DE REQUERIMIENTOS. 1.4 EL SUBGERENTE DE ATENCION DE SERVICIOS
CAS DE LA REGIONAL NORTE DOCTORA MARIA DEL PILAR VALLEJO BARRERA,
TENDRA LAS SIGUIENTES FACULTADES: 1.4.1 LAS MISMAS SENALADAS EN LOS
NUMERALES 1.2 Y 1.3 PRECEDENTES PERO UNICAMENTE RESPECTO DEL AMBITO DE
LA JURISDICCION DE LA RESPECTIVA REGIONAL. 1. 2. EL DOCTOR OSCAR
ALIRIO LOPEZ VILLAMARIN, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 12.976.904 DE PASTO (NARINO) DOMICILIADO EN BOGOTA, EN
SU CALIDAD DE SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL CENTRO DE ATENCION DE
SERVICIOS (CAS), ASf: 1.2. EL SUBGERENTE DE RECLAMACIONES DEL CENTRO
DE ATENCION DE SERVICIOS (CAS) DOCTOR OSCAR ALIRIO LOPEZ VILLAMARIN, A
NIVEL NACIONAL TENDRA LAS SIGUIENTES FACULTADES: 1.2. 1 CELEBRAR Y
EJECUTAR CON SUJECION A LAS INSTRUCCIONES DE LA VICEPRESIDENCIA DE
SEGUROS TODOS ©LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA LA ADECUADA
ATENCION DE LAS SOLICITUDES INDEMNIZATORIAS PRESENTADAS CON FUNDAMENTO
EN LAS POLIZAS EXPEDIDAS POR LA COMPANIA. 1.2. 2 EFECTUAR LOS PAGOS
CORRESPONDIENTES A INDEMNIZACIONES, OBJETAR O DECLINAR LAS
RECLAMACIONES CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 1.2. 3 CELEBRAR LOS ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON AJUSTADORES INVESTIGADORES Y DEMAS
ASESORIAS DE ORDEN TECNICO, PARA LA ATENCION DE LOS SINIESTROS,
OTORGAR PODERES Y ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA COMPANIA A TODA
CLASE DE DILIGENCIAS ARBITRALES, JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES, AST
COMO CELEBRAR EN DESARROLLO DE LAS MISMAS, CONCILIACIONES O
TRANSACCIONES QUE FUEREN NECESARIAS, PREVIA AUTORIZACION DEL COMITE DE
DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR Y
NOTIFICARSE DE TODAS LAS DECISIONES ADMINISTRATIVAS, JUDICIALES Y
DEMAS ORGANISMOS DE CONTROL. 1.2. 4 ACTUAR COMO ORDENADOR DEL GASTO EN
LAS OPERACIONES OQUE SE GENEREN POR RAZON DE SUS ATRIBUCIONES, EN LOS
TERMINOS SENALADOS EN EL PRESENTE NUMERAL.

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO.0315 DE LA NOTARIA 33 DE BOGOTA D.C., DEL
12 DE FEBRERO DE 2004, INSCRITA EL 19 DE FEBRERO DE 2004 BAJO EL NO.
8801 DEL LIBRO V, COMPARECIO JUAN CARLOS GRILLO POSADA, IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANfA NO.10.118.278 DE PEREIRA EN SU CONDICION DE
PRESIDENTE Y COMO TAL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PREVISORA S.A COMPANA
DE SEGUROS, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, FIJA LOS
PODERES QUE TENDRAN: 1. LA DOCTORA CAMILA MICHELSEN NINO, MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39. 692. 876 DE
BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE GESTION HUMANA; 1. 2 LA DOCTORA
MARIA NINON TORRRES ARDILA, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 51.591.569 DE BOGOTA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU
CALIDAD DE SUBGERENTE DE ADMINISTRACION PERSONAL; 1.3 EL DOCTOR
GUSTAVO BALBUENA QUINONES, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANfA NO. 79.779.355 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE
JURIDICO DE CASA MATRIZ; 1.4 EL DOCTOR HECTOR CARLOS PALACINO SUAREZ,
MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19. 059.
550 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE LEGAL Y DE PROCESO. 1.5 EL
DOCTOR FERNANDO LOMBANA SILVA, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANfA NO. 79.265.563 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE
GERENTE DE RIESGOS INDUSTRIALES. 1.6 EL DOCTOR ARMANDO BUSTAMANTE,
MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.088.848
DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE SEGUROS GENERALES; 1. 7 EL
DOCTOR JOSE QUINTERO CALDERON, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.226.367 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE
GERENTE DE INDEMNIZACIONES; 1.8 LA DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX ORTIZ,
MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 51.775.653
DE BOGOTA, DOMICILIADA EN BOGOTA, EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE JURIDICA
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DEL CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS (CAS); 1.9 LA DOCTORA ANA PAULINA
SALAZAR ZAPATA, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 52. 021. 993 DE BOGOTA, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE CARTERA; 10.
EL DOCTOR CARLOS AUGUSTO GALVIS MEJIA, MAYOR DE EDAD IDENTIFICADO CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 10.232.965 DE MANIZALES, EN SU CALIDAD DE
GERENTE DE PRODUCCION. 1.11 ANGELA LINARES, MAYOR DE EDAD,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANfA NO. 51. 798. 624 DE BOGOTA,
EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE RECLAMACION AUTOMOVILES CENTRO DE ATENCION
DE SERVICIOS CAS. 2. LOS ANTERIORES FUNCIONARIOS ESTAN FACULTADOS
PARA: 2.1 REPRESENTAR A LA COMPANA ANTE TODAS LAS AUTORIDADES DE LOS
ORDENES JUDICIAL Y ADMINISTRATIVO. 2.2 REPRESENTAR A LA COMPANA EN LAS
DILIGENCIAS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES, NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE
PROVIDENCIAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE
PARTE, RENUNCIAR A TERMINOS AST COMO CONCILIAR, TRANSIGIR O DESISTIR,
DE CONFORMIDAD CON LOS PARAMETROS RECOMENDADOS POR EL COMITE DE
DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION CUANDO SEA NECESARIO EL CUMPLIMIENTO
DE ESTE REQUISITO. 2.3 ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES DE
1.0S

ORGANISMOS DE VIGILANCIA Y CONTROL EN LOS TRAMITES QUE DEBAN
ADELANTARSE ANTE LOS MISMOS. QUE ‘LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA
ADICIONA LA FACULTADES OTORGADAS A LA DOCTORA CLAUDIA ROCIO CHAUX
ORTIZ, EN EL NUMERAL 1.3 DE LA ESCRITURA PUBLICA NO. 1734 DE LA
NOTARfA 15 DE BOGOTA, D. C DEL 12 DE JULIO DE 2002 Y LAS CONFERIDAS A
10S DOCTORES MARIA NINON TORRES ARDILA, Y GUSTAVO VALBUENA QUINONES,
CONTENIDAS MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NO. 2.105 DEL 13 DE SEPTIEMBRE
DE 2001, DE LA NOTARIA 40 DEL CIRCULO DE BOGOTA. QUE EL PRESENTE PODER
NO CONSTITUYE DELEGACION DE LA REPRESENTACION LEGAL, EN LOSO TERMINOS
DEL ARTICULO CUATROCIENTOS CUARENTA (440) DEL CODIGO DE COMERCIO. QUE
EL PRESENTE PODER ES INDELEGABLE.

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1964 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA D.C.,
DEL 02 DE DICIEMBRE DE 2009, INSCRITA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 BAJO
LOS NO. 00016980, 00016981, 00016982, 00016983, 00016984, 00016985,
00016986, 00016987, 00016990, 00016991, 00016992, 00016993 DEL LIBRO
vV, ADICIONADO CON LA ESCRITURA PUBLICA NO.1493 DE LA NOTARIA 22 DE
BOGOTA DEL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2010 INSCRITA EL 28 DE SEPTIEMBRE DE
2010 BAJO LOS REGISTROS NO. 00018575, 18576, 18577, 18578, 18579,
18580, 18581, 18582, 18583, 18586 DEL LIBRO V, COMPARECIO PAULA
MARCELA  MORENO MOYA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
52.051.695 DE BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER GENERAL A MILCIADES NOVOA VILLAMIL IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA 6.768:409, SERVIO TULIO CAICEDO VELASCO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 19.381.908, NATALIA BOTERO
7APATA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 42.130.417,MARIA ELVIRA



BOSSA MADRID IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 51.560.200,HUGO
MORENO ECHEVERRI IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
19.345.876, LIDIA MIREYA PILONIETA RUEDA IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA 41.490.054, EIDELMAN JAVIER GONZALEZ SANCHEZ IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANfA 7.170.035, CARLOS ANDRES VARGAS VARGAS
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 79.687.849, JESUS MARTIN GERMAN
RICARDO GALEANO SOTOMAYOR IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
79.396.043, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
MENCIONADA EJECUTEN LO SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS SIGUIENTES
GESTIONES, CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION: NOTIFICARSE DE
TODA CLASE DE PROVIDENCIAS; JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL
DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, O ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS
ORDENES, ast COMO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS
SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O
LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE
CONCILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS;
REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL
COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A
TRAVES DE PODER  ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS 0
NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL
RESPECTIVO PODER DE SUSTITUCION. C) ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE,
CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1493 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA D.C.,
DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2010, INSCRITA EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2010
BAJO LOS NO. 00018588, 00018589, 00018590, 00018592, 00018593,
00018594, DEL LIBRO V, COMPARECIO PAULA MARCELA MORENO MOYA
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.051.695 DE BOGOTA EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR
MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A
SERGIO ALEJANDRO VILLEGAS AGUDELO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 71.750.136 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NO.
80.282 DEL C S J., CARLOS FRANCISCO GARCIA HARKER IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA ©N0.91.280.716 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADO NO. 76.550 DEL C.SJ. MARLIO MORA CABRERA IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANfA NO. 7.687.087 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADO NO. 82.708 DEL C.SJ., MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 38.873.416 Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADA NO. 83.061 DEL C.SJ., ALBA INES GOMEZ VELEZ IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANTA NO. 30.724.774 Y TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA
NO. 48.637 DEL C.SJ., ANGELA MARIA LOPEZ CASTANO IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO.66.819.581 Y TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA
NO. 117.450 DEL C.SJ; PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA
SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTEN LOS SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS
SIGUIENTES GESTIONES, CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION.
NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL o) DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA O  ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE L0S MISMOS ORDENES, asf coMO DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES; O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES;
ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y
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TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y
CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA
SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A 1A
SOCIEDAD, PODERDANTE; ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y
COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN. B) SUSTITUIR A TRAVES DE
PODER ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES, SEGUN
ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE
SUSTITUCION.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2054 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA D.C.,
DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2011, INSCRITA EL 14 DE DICIEMBRE DE 2012 BAJO
1L,0OS NOS. 00024148, 00024150, 00024152, 00024153, 00024155, 00024156,
00024157, 00024158 00024159, 00024160, 00024161, 00024162, 00024164,
00024165, 00024167, 00024168, 00024169 DEL LIBRO V, COMPARECIO PAULA
MARCELA MORENO MOYA IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
52.051.695 DE BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER GENERAL A: SIGIFREDO WILCHES IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO.72.205.760 DE BARRANQUILLA, A ALEXANDRA PATRICIA TORRES
HERRERA IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.52.084.232 DE BOGOTA,
GUSTAVO HERRERA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.19.395.114 DE
BOGOTA, JORGE ELIECER SALAZAR AVENIA IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO.9.066.232 DE CARTAGENA, MARINA AREVALO IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANTA ©NO.27.649.776 DE CACHIRA, OSCAR ORLANDO RIOS
SILVA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 3.020.883 DE BOGOTA,
FRANCISCO YESIT FORERO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO.19.340.822M DE BOGOTA, LINA MARIA URIBE IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA  NO. ,30.317.073 DE MANIZALES, ALVARO AUGUSTO GOMEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.10.265.776 DE MANIZALES,
MATEO PELAEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.71.751.990 DE
MEDELLIN, JUAN FERNANDO ARBELAEZ VILLADA IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO.71.718.701 DE MEDELLIN, LILLY AYCARDI IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO.34.982.152 DE MONTERIA, MANFRED CARLOS WAGENER
HOLLMANN IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.92.501.000 DE
SINCELEJO, JOSE DEL CARMEN BERNAL IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO.19.258.731 DE BOGOTA, ANGELA MARIA LOPEZ IDENTIFICADA
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.66.819.581 DE CALI,, Y A LUISA FERNANDA
VELASQUEZ ANGEL IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.52.085.315 DE
BOGOTA, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD EJECUTEN
1.0S SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS SIGUIENTES GESTIONES CON AMPLIAS
FACULTADES DE REPRESENTACION NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS
JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN
NACIONAL DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, O
ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, ASI COMO DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS Y LA DIRECCION DE



IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES;
ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y
TOTALES, MEDIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y
CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA
SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA
SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A TRAVES DE PODER ESPECIAL PARA
DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIFICIDAD QUE
QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE SUSTITUCION. C) ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE
REPRESENTAN.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 11059 DE LA NOTARIA 72 DE BOGOTA D.C.,
DEL 17 DE OCTUBRE DE 2014, INSCRITA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2014 BAJO
LOS NOS. 00029529, 00029530, 00029531, 00029532, 00029533, 00029534,
00029535, 00029536, 00029537, 00029538, 00029539, 00029540, 00029541,
00029542, 00029543, 00029544, 00029545 Y 00029546 DEL LIBRO V,
COMPARECIO® ALVARO MUNOZ FRANCO IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
NO. 7.175.834 DE TUNJA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER GENERAL A JORGE AUGUSTO FRANCO GIRALDO IDENTIFICADO CON
LA CEDULA DE CIUDADANfA NUMERO 7.553.982 DE ARMENIA Y CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 80.029 DEL C.S. DE LA J.; DIANA MILENA
PUENTES IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 37.727.520 DE
BUCARAMANGA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 146.434 DEL
C.S. DE LA J.; JUAN CAMILO ARANGO RIOS IDENTIFICADO CON LA CEDULA
CIUDADANIA NUMERO 71.332.852 DE MEDELLIN Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADO NUMERO 114.894 DEL C.S. DE LA J. GIOVANNY ALBERTO PENALOZA
PABON IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 79.491.810 DE
BOGOTA, D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 91.122 DEL
C.S. DE LA J.; OSCAR IVAN VILLANUEVA SEPULVEDA IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANTA NUMERO 93.414.517 DE IBAGUE Y CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 134.101 DE C.S. DE LA J.; DORICELL
CHAVES JIMENEZ IDENTIFICADA CON LA CEDULA CIUDADANIA NUMERO 34.566.735
DE POPAYAN Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 113.135 DEL
C.S. DE LA J.; CLAUDIO HENRY YAMA SANTACRUZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 12.981.369 DE PASTO Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADO NOUMERO 51.052 DEL C.S. DE LA J.; JACQUELINE ROMERO ESTRADA
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 31.167.229 DE PALMIRA
Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 89.936 DEL C.S. DE LA J.,
MIKY FERNANDO OLAYA CUERVO IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 79.858.391 DE BOGOTA, D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
NUMERO 121.321 DEL C.S. DE LA J.; FABIO PEREZ QUESADA, IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 4.949.355 DE VILLAVIEJA Y CON
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 39.816 DEL C.S. DE LA J.; HUGUES
OLIVELLA VILORIA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
5.000.850 DE CIENAGA (SANTA MARTA), Y CON TARJETA PROFESIONAL DE
ABOGADO NUMERO 70.228 DEL C.S. DE LA J.; JORGE ARTURO MERCADO JIMENEZ,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 10.933.550 DE BOGOTA,
D.C. Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 124.305 DEL C.S. DE
LA J.; MARIA CAROLINA ECHEVERRI GONZALEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANTA NUMERO 42.111.332 DE PEREIRA Y CON TARJETA PROFESIONAL
DE ABOGADO NUMERO 98.867 DEL C.S. DE LA J.; ORLANDO LASPRILLA VASQUEZ,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.974.403 DE CALI Y
CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 26.812 DEL C.S. DE LA J.;
HUGO FERNANDO GONZALEZ RUBIO IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
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NUMERO 7.177.698 DE TUNJA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO
161.269 DEL C.S. DE LA J. GUSTAVO ROMERO RAMIREZ IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 79.555.717 DE BOGOTA, D.C. Y CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 93.061 DEL C.S. DE LA J.; JOAQUIN DE
JESUS CASTANO RAMIREZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
10.134.688 DE PEREIRA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO
158.318 DEL C.S. DE LA J.; MARISOL DUQUE OSSA IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 43.619.421 DE MEDELLIN, CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 108.848 DEL C.S. DE LA J.; PARA QUE EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTEN LOS
SIGUIENTES ACTOS: A) REALIZAR LAS SIGUIENTES GESTIONES, CON AMPLIAS
FACULTADES DE REPRESENTACION: NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE
PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL
ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE
BOGOTA, O ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, ASI COMO
DE ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS Y LA
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN
SUS VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA CLASE Y
DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS; REALIZAR CONCILIACIONES
PARCIALES Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA
JUDICIAL Y CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
SUSCRITA POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON VIRTUALIDAD PARA
COMPROMETER A LA SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A TRAVES DE PODER
ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES, SEGUN
ESPECIFICIDAD OQUE QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE

SUSTITUCION. &4 ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y
COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 4454 DE LA NOTARIA 13 DE BOGOTA D.C.,
DEL 18 DE AGOSTO DE 2015 INSCRITA EL 24 DE AGOSTO DE 2015 BAJO EL NO.
00031810 DEL LIBRO V, COMPARECIO CON MINUTA POR CORREO ELECTRONICO
CONSUELO GONZALEZ BARRETO IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.
52.252.961 DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER GENERAL A JOSE MIGUEL ARANGO ISAZA IDENTIFICADO CON
CEDULA CIUDADANIA NO. 79.143.214 DE BOGOTA D.C., Y CON TARJETA
PROFESIONAL DE ABOGADO NO. 63.711 DEL C.S.J PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA EJECUTE LOS SIGUIENTES ACTOS,
CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION: A) NOTIFICARSE DE TODA CLASE
DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS
DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE
BOGOTA, O ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, ASI coMoO
DE ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERA LA ADMINISTRADORA DEL MONOPOLIO
RENTISTICO DE LOS JUEGOS DE SUERTE Y AZAR, DENOMINADA COLJUEGOS, LAS
SUPERINTENDENCIAS, LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O
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LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES; ASISTIR A AUDIENCIAS DE
CONCILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS;
REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL
COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA SECRETARIA DE DICHO COMITE; CON
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA SOCIEDAD PODERDANTE. B) SUSTITUIR A
TRAVES DE PODER ESPECIAL PARA DETERMINADAS AUDIENCIAS 0
NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA; CONSIGNADA EN EL
RESPECTIVO PODER DE SUSTITUCION. C) ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE,
CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE REPRESENTAN.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0323 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA D.C.,
DEL 22 DE MARZO DE 2017, INSCRITA EL 4 DE ABRIL DE 2017 BAJO EL NO.
00037094 DEL LIBRO V, COMPARECIO EL SENOR CONSUELO GONZALEZ BARRETO,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.252.961 DE BOGOTA, EN SU
CALIDAD REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA Y EN
VIRTUD DEL ARTICULO PRIMERO LITERAL C) NUMERAL 4 DE LA ESCRITURA
PUBLICA DE DELEGACION DE FUNCIONES NO. 1178 OTORGADA EN LA NOTARIA 22
DEL CIRCULO DE BOGOTA, PROCEDE A OTORGAR PODER GENERAL A: OLFA MARIA
PEREZ ORELLANOS, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADA EN ESTA CIUDAD E
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NOUMERO 39.006.745 DEL BANCO
(MAGDALENA) Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA NUMERO 23817 DEL CSJ;
ALEXANDER GOMEZ PEREZ; MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN ESTA CIUDAD E
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1.129.566.574 DE
BARRANQUILLA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 185144 DEL
CSJ; JUAN CAMILO MEZA KERGUELEN, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN ESTA
CIUDAD E IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 72.281.511 DE
BARRANQUILLA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 172133 DEL
CSJ, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA
EJECUTEN LOS SIGUIENTES ACTOS, CON  AMPLIAS FACULTADES DE
REPRESENTACION: A)NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES
0 EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, O ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES ast COMO DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIEREN LAS SUPERINTENDENCIAS, LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SU VECES. B)
ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS C) REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y
TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y
CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA
SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA
SOCIEDAD PODERDANTE. D) SUSTITUIR A TRAVES DE PODER ESPECIAL PARA
DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIFICIDAD QUE
QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE SUSTITUCION. E) ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE
REPRESENTA.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0627 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA D.C.,
DEL 01 DE JUNIO DE 2017, INSCRITA EL 25 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL
NUMERO 00037880 DEL LIBRO V, COMPARECIO CON CONSUELO GONZALEZ BARRETO,

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.252.961 DE BOGOTA QUIEN:

ACTUA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA PREVISORA S.A
COMPANIA DE SEGUROS, PROCEDE A OTORGAR PODER GENERAL A: CARLOS EDUARDO
PUERTO HURTADO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.80.085.601 DE
BOGOTA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO 148.099 DEL CSJ, Y
A FRANCISCO CAMARGO RODRIGUEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
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NO.80.801.222 DE BOGOTA Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO NUMERO
198.973 DEL CSJ PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
MENCIONADA, EJECUTEN LOS SIGUIENTES ACTOS, CON AMPLIAS FACULTADES DE
REPRESENTACION: A) LA REPRESENTACION JUDICIAL POR TERMINO INDEFINIDO Y
MIENTRAS NO SEA REVOCADO POR LA OTORGANTE A SU APODERADO GENERAL,
QUIEN SE HARA CARGO DE LOS ASUNTOS LITIGIOSOS Y EN ESPECIAL PERO SIN
LIMITARSE AL LEVANTAMIENTO DE LAS MEDIDAS CAUTELARES PRACTICADAS
DENTRO DE LOS PROCESOS EJECUTIVOS, ORDINARIOS Y JURISDICCION COACTIVA,
POR CUENTA Y RIESGO DEL MANDANTE. B) REPRESENTAR AL MANDANTE ANTE
CUALQUIER ENTIDAD PRIVADA, OFICIAL, GUBERNAMENTAL, SEMIOFICIAL, MIXTA,
NOTARIA, FUNCIONARIO O EMPLEADO DE LA RAMA EJECUTIVA Y LOS ORGANISMOS
VINCULADOS O ADSCRITOS DE LA RAMA JURISDICCIONAL DEL PODER PUBLICO
PARA REALTIZAR CUALQUIER PETICION, GESTION, TRAMITE, ACTUACION,
DILIGENCIA, PROCESOS O DEMANDAS YA SEA COMO DEMANDANTE, COMO DEMANDADO
O COMO COADYUVANTE DE CUALQUIERA DE LAS PARTES; PARA INICIAL O SEGUIR
HASTA SU TERMINACION, LOS PROCESOS, ACTOS, DILIGENCIAS Y ACTUACIONES
RESPECTIVAS CON FACULTADES DE DISPONER DEL DERECHO EN LITIGIO, FIRMAR
Y RADICAR SOLICITUDES, RECIBIR NOTIFICACIONES, E INTERPONER RECURSOS
POR VIA GUBERNATIVA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL. C) CONFERIR, REVOCAR,
SUSTITUIR Y RENUNCIAR APODERAMIENTOS ESPECIALES PARA CUANTO SE EXPRESA
EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SEGUN ESPECIFICIDAD QUE QUEDARA CONSIGNADA
EN EL PODER DE SUSTITUCION. D) EN RELACION CON ALGUNA FACULTAD NO
COMPRENDIDA, EL APODERADO GENERAL ACTUA COMO AGENTE OFICIOSO PROCESAL
SEGUN EL ARTICULO 47 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, E) LA PARTE
PODERDANTE DEJA CONSTANCIA QUE LAS ANTERIORES ENUNCIACIONES DE
GESTIONES Y FACULTADES OTORGADAS EN FORMA EXPRESA Y ESPECIAL LO ES EN
FORMA ENUNCIATIVA Y NO TAXATIVA, ES DECIR, EL APODERADO ESTA FACULTADO
PARA REALIZAR CUALQUIER TIPO DE GESTION RELACIONADA O CONEXA CON LA
REPRESENTACION JUDICIAL DEL MANDANTE Y AQUELLAS ACTUACIONES QUE SEAN
NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS GESTIONES EXPRESAMENTE

ENUNCIADAS, DE TAL FORMA QUE NUNCA SE PODRA INVOCAR, FALTA,
INSUFICIENCIA O PODER INCOMPLETO.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1005 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA D.C.,
DEL 22 DE AGOSTO DE 2017 INSCRITA EL 25 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NO.
00037880 DEL LIBRO v, COMPARECIO CONSUELO GONZALEZ BARRETO,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.252.961 DE BOGOTA EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A DAYANE ACOSTA AVILA IDENTIFICADO CON
CEDULA CIUDADANfA NO. 1.022.372.499 DE BOGOTA D.C., Y A EDSON IVAN
ORDONEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1.018.407.179 DE
BOGOTA PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA
EJECUTE LOS SIGUIENTES ACTOS CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION:
A) NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIA JUDICIALES O EMANADAS DE
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDENA NACIONAL DEPARTAMENTAL



MUNICIPAL 0 DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA 0 ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES. ASI COMO ACTOS ADMINISTRATIVOS
QUE PROFIERA LA ADMINISTRADORA DEL MONOPOLIO RENTISTICO DE JUEGOS DE
SUERTE Y AZAR DENOMINADO COLJUEGOS LAS SUPERINTENDENCIAS LA DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES.
B) ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS. C) REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y
TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y
CONCILIACION DE LA PREVISORA SAS COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA
SECRETARIA DE DICHO COMITE CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA
SOCIEDAD PODERDANTE. D) SUSTITUIR A TRAVES DE PODER ESPECIAL PARA
DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES SEGUN ESPECIALIDAD QUE
QUEDARA  EN EL RESPECTIVO PODER DE SUSTITUCION E) ABSORBER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE
REPRESENTA.
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0116 DE LA NOTARIA 22 DE BOGOTA D.C.,
DEL 07 DE FEBRERO DE 2018, INSCRITA EL 23 DE FEBRERO DE 2018 BAJO EL
REGISTRO NO 00038852 DEL LIBRO V, COMPARECIO CONSUELO GONZALEZ BARRETO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52252961 DE BOGOTA D.C., EN
SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A JHON FREDY ALVAREZ CAMARGO
IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 7184094 DE TUNJA, PARA QUE EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA, EJECUTE LOS
SIGUIENTES ACTOS, CON AMPLIAS FACULTADES DE REPRESENTACION: A)
NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O EMANADAS DE
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DE LA ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL,
MUNICIPAL 0 DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, O ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, asf coMO DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS SUPERINTENDENCIAS, LA DIRECCION DE
IMPUESTO Y ADUANAS NACIONALES, O LAS ENTIDADES QUE HAGAN SUS VECES. B)
ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE TODA CLASE Y DILIGENCIAS
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS. C) REALIZAR CONCILIACIONES PARCIALES Y
TOTALES MEDIANDO RECOMENDACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y
CONCILIACION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS SUSCRITA POR LA
SECRETARIA DE DICHO COMITE, CON VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA
SOCIEDAD PODERDANTE. D) SUSTITUIR A TRAVES DE PODER ESPECIAL PARA
DETERMINADAS AUDIENCIAS O NOTIFICACIONES, SEGUN ESPECIFICIDAD QUE
QUEDARA CONSIGNADA EN EL RESPECTIVO PODER DE SUSTITUCION. E) ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD QUE
REPRESENTA.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2012 DE LA NOTARIA 50 DE BOGOTA D.C.,
DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2001, INSCRITA EL 18 DE ENERO DE 2002 BAJO EL
NO. 7388 DEL LIBRO V, COMPARECIO EL SENOR ALVARO RAMON ESCALLON
EMILIANI, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.165.123 DE
BOGOTA, EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTA ESCRITURA PUBLICA
CONFIERE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, PERO LIMITADO A LAS
FACULTADES CONCEDIDAS MEDIANTE ESTE DOCUMENTO, A LA DOCTORA MONICA
VIVAS PAZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 29.401.420
EXPEDIDA EN DAGUA (VALLE), QUIEN SE DESEMPENA COMO GERENTE DE LA
AGENCIA DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS EN LA CIUDAD DE
BUENAVENTURA, CALIDAD QUE DEBERA, ACREDITAR CON LA CONSTANCIA DE
NOMBRAMIENTO INSCRITA EN EL REGISTRO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE ESA
CIUDAD, ©PARA QUE EN TAL CARACTER Y EN NOMBRE DE LA PREVISORA S.A.
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COMPANIA DE SEGUROS EN ADELANTE LA PREVISORA S.A., LA REPRESENTE
LEGALMENTE EN LA REALIZACION DE LOS SIGUIENTES ACTOS: EN EL AREA DE
SEGUROS: 1.- CELEBRAR Y EJECUTAR, LOS ACTOS Y CONTRATOS DE SEGURO Y
COASEGURO Y LOS DEMAS REQUERIDOS PARA LA PARTICIPACION DE LA PREVISORA
S.A., POR CONDUCTO DE LA AGENCIA, EN LOS PROCESOS DE SELECCION
ABIERTOS PARA LA CONTRATACION DE SEGUROS O PARA ATENDER LAS
SOLICITUDES DE EXPEDICION DE POLIZAS, EXPEDIR LAS MISMAS Y DEMAS
CERTIFICADOS O ANEXOS, HASTA LOS SIGUIENTES LIMITES: RAMOS: INCENDIO Y
TERREMOTO. CUANTIA: HASTA MIL (1.000) MILLONES DE VALOR ASEGURADO.

RAMOS: CUMPLIMIENTO. CUANTIA: HASTA CINCUENTA (50) MILLONES DE VALOR
ASEGURADO. RAMOS : AUTOMOVILES. CUANTfA: HASTA DOSCIENTOS (200)
MILLONES DE VALOR ASEGURADO. RAMOS: CASCO BARCO. CUANTIA: HASTA
DOSCIENTOS CINCUENTA (250) MILLONES DE VALOR ASEGURADO. RAMOS: MANEJO.
CUANTIA: HASTA DIEZ (10) MILLONES DE VALOR ASEGURADO. RAMOS: CORRIENTE
DEBIL. CUANTIA: HASTA MIL (1000) MILLONES DE VALOR ASEGURADO. RAMOS:
RESPONSABILIDAD CIVIL. CUANTIA: HASTA SETENTA Y CINCO MIL DOLARES
(US$75.000) DE VALOR ASEGURADO. RAMOS: SOTA. CUANTIA: SIN LIMITE DE
VALOR ASEGURADO. PARA LA EXPEDICION DE ESTOS SEGUROS, LA GERENTE DE LA
AGENCIA DEBERA PROCEDER DE ACUERDO CON LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION Y ACEPTACION DE RIESGOS ESTABLECIDOS POR LA PREVISORA
S.A., EN SUS MANUALES TECNICOS, PARA LOS GERENTES DE SUCURSAL. 2-
ATENDER LAS PETICIONES QUE EN DESARROLLO DE LOS ALUDIDOS ACTOS Y
CONTRATOS ELEVEN LOS TOMADORES DE LAS POLIZAS O ASEGURADOS. 3.-
CELEBRAR Y EJECUTAR, CON SUJECION. A LAS INSTRUCCIONES DE LA
VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS REQUERIDOS PARA
LA ADECUACION ATENCION DE LAS SOLICITUDES INDEMNIZACIONES, PRESENTADAS
CON FUNDAMENTO EN LAS POLIZAS EXPEDIDAS POR LA AGENCIA, LOS PAGOS
CORRESPONDIENTES A INDEMNIZACIONES, OBJETAR 0 DECLINAR LAS
RECLAMACIONES, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. 4- CELEBRAR Y EJECUTAR LOS
ACTOS Y CONTRATOS EN MATERIA DE INTERMEDIACION DE SEGUROS, EXPEDIDOS
POR LA AGENCIA. 5 - CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS CON
EVALUADORES DE RIESGOS, INSPECTORES, AJUSTADORES, INVESTIGADORES,
ACTUARIOS, ABOGADOS Y DEMAS ASESORIAS DE ORDEN TECNICO PARA LA
ASUNCION DE RIESGOS Y LA ATENCION DE SINIESTROS QUE LE COMPETAN A LA
AGENCIA. 6- CUANDO SE TRATE DE LA CONTRATACION DE AHOGADOS PARA
ASUNTOS RELACIONADOS CON SEGUROS O INDEMNIZACIONES DE LA AGENCIA, ESTA
FACULTADA PARA OTORGAR EL PODER CORRESPONDIENTE, ASISTIR EN
REPRESENTACION DE LA PREVISORA S. A., A LAS DILIGENCIAS JUDICIALES O
EXTRAJUDICIALES, CELEBRAR EN DESARROLLO DE LAS MISMAS LAS
CONCILIACIONES 0 TRANSACCIONES QUE FUEREN NECESARIAS, PREVIA
AUTORIZACION DEL COMITE DE DEFENSA JUDICIAL Y CONCILIACION 7..-
APROBAR LA CONSTITUCION DE CONTRAGARANTIAS DE POLIZAS CUYA EXPEDICION
SE HAYA AUTORIZADO A LA AGENCIA. LA APODERADA SOLO PODRA EXPEDIR
FISICAMENTE LAS POLIZAS QUE EXCEDAN LAS DELEGACIONES, PREVIO EL VISTO
BUENO Y LA