Historia Clinica: CC 66817908 Maria Doris Suarez Velasco Pacific Medical Suite

Historia Clinica

CLINICA NUESTRA or Dot Surs vl
P} SENORA DE LOS REMEDIOS

Consulta Externa — 2017-06-27

Tipo de Cita Control 2017-06-27 11:54:27
atencion:

Profesional: Alberto Bermudez Pupo (TP: 2689/1998)

Plan de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS -

atencion: SOs

Anamnesis

Motivo de la atencién

PACIENTE REMITIDA POR NEFROLITIASIS DECHOA GRANDE DE APROX . 3 CM CON CAMBIOS DE ARQUITECTURA RENAL OBSTRUCTIVOS CON ECTASIA SECUNDARIA DE SISTEMA COLECTOR. Y RINON. CON UROTAC DE
OCTUBRE DE 2016. SE SOLICITO GAMMAGRAFIA RENAL: DTPA RINON IZQUIERDOS SITUACION, TAMANO Y MORFOLOGIA ADECUADOS. CONTRIBUYE CON EL 77.7% DE LA FUNCION GLOMERULAR.

EL PARENQUIMA RENAL DERECHOS DE MENOR TAMARO, CON MUY POBRE CONCENTRACION Y NO REPRESENTA EN EL HISTOGRAMA ELIMINACIONES POR UNA PENDIENTE DE ASCENSO. CONTRIBUYE CON EL 22 5 DE LA
FUNCION GLOMERULAR .

SE EXPLICA A LA PACIENTE RINON CON ALTERACION DE MORLFOLOGIA CON DANO RENAL POR CALCULO DE MAS DE 3 CM PIELOURETERAL CON GAMMAGRAFIA CON POBRE FUNCION.

SE LE PLANTEA LA POSIBILIDAD E NEFRECTOMIA DERECHA DADO TODOS LOS HALLAZGOS, LA NLP NO VOLVERA A SU FINCION NORMAL DANO YA ESTABLECIDO. .

LA PACIENTE REFIERE QUE PREFIERE INTENTAR LA NLP Y ESPAR.

SE DA ORDE DE NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RINON DERCOHA

PARACLINICOS Y VALOR ANESTESIOLOGIA

Enfermedad actual

PACIENTE REMITIDA POR NEFROLITIASIS DECHOA GRANDE DE APROX . 3 CM CON CAMBIOS DE ARQUITECTURA RENAL OBSTRUCTIVOS CON ECTASIA SECUNDARIA DE SISTEMA COLECTOR. Y RINON. CON UROTAC DE
OCTUBRE DE 2016. SE SOLICITO GAMMAGRAFIA RENAL: DTPA RINON IZQUIERDOS SITUACION, TAMANO Y MORFOLOGIA ADECUADOS. CONTRIBUYE CON EL 77.7% DE LA FUNCION GLOMERULAR.

EL PARENQUIMA RENAL DERECHOS DE MENOR TAMARO, CON MUY POBRE CONCENTRACION Y NO REPRESENTA EN EL HISTOGRAMA ELIMINACIONES POR UNA PENDIENTE DE ASCENSO. CONTRIBUYE CON EL 22 5 DE LA
FUNCION GLOMERULAR .

SE EXPLICA A LA PACIENTE RINON CON ALTERACION DE MORLFOLOGIA CON DANO RENAL POR CALCULO DE MAS DE 3 CM PIELOURETERAL CON GAMMAGRAFIA CON POBRE FUNCION.

SE LE PLANTEA LA POSIBILIDAD E NEFRECTOMIA DERECHA DADO TODOS LOS HALLAZGOS, LA NLP NO VOLVERA A SU FINCION NORMAL DANO YA ESTABLECIDO. .

LA PACIENTE REFIERE QUE PREFIERE INTENTAR LA NLP Y ESPAR.

SE DA ORDE DE NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RINON DERCOHA

PARACLINICOS Y VALOR ANESTESIOLOGIA

ordenes médicas
Ordenes de servicios

Dominio Codigo Cantidad Servicio
Ordenes Cnsr 00338 ; NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA (9103)
Observacion:
Laboratorio Clinico 901235 1 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
Observacion:
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
Laboratorio Clinico 902208 1 PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
Observacion:
Laboratorio Clinico 903881 1 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS
Observacion:
Honorarios S41201 1 ESPECIA!JSTAS EN ANESTESIOLOGIA
Observacion:
Evolucion
Evolucién

PACIENTE REMITIDA POR NEFROLITIASIS DECHOA GRANDE DE APROX . 3 CM CON CAMBIOS DE ARQUITECTURA RENAL OBSTRUCTIVOS CON ECTASIA SECUNDARIA DE SISTEMA COLECTOR. Y RINON. CON UROTAC DE
OCTUBRE DE 2016. SE SOLICITO GAMMAGRAFIA RENAL: DTPA RINON IZQUIERDOS SITUACION, TAMANO Y MORFOLOGIA ADECUADOS. CONTRIBUYE CON EL 77.7% DE LA FUNCION GLOMERULAR.

EL PARENQUIMA RENAL DERECHOS DE MENOR TAMARO, CON MUY POBRE CONCENTRACION Y NO REPRESENTA EN EL HISTOGRAMA ELIMINACIONES POR UNA PENDIENTE DE ASCENSO. CONTRIBUYE CON EL 22 5 DE LA
FUNCION GLOMERULAR .

SE EXPLICA A LA PACIENTE RINON CON ALTERACION DE MORLFOLOGIA CON DANO RENAL POR CALCULO DE MAS DE 3 CM PIELOURETERAL CON GAMMAGRAFIA CON POBRE FUNCION.

SE LE PLANTEA LA POSIBILIDAD E NEFRECTOMIA DERECHA DADO TODOS LOS HALLAZGOS, LA NLP NO VOLVERA A SU FINCION NORMAL DANO YA ESTABLECIDO. .

LA PACIENTE REFIERE QUE PREFIERE INTENTAR LA NLP Y ESPAR.

SE DA ORDE DE NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA RINON DERCOHA

PARACLINICOS Y VALOR ANESTESIOLOGIA

Finalidad de la atencion
Causa externa: Enfermedad general

Finalidad de la No aplica
consulta:
Consulta Externa — 2017-02-21

Tipo de Programacion de Cirugia 2017-02-21 12:00:16
atencién:

Profesional: Alberto Bermudez Pupo (TP: 2689/1998)

Plan de CLINICA VERSALLES - CLINICA VERSALLES

atencion:
Anamnesis

Motivo de la atencion
CALCULSO

Enfermedad actual
PACINET REMITIDA POR NEFROLITITSI DECHOA GRND DE APORX 3 CM CON CAMBIOS DE ARQUITERCTURI RENAL OBTRUCTIVOS CON ESCATASI SECUDAR DE SISTMEA
COLCETRO

PLAN SE EXPCLIA PRIMERO GAMAGRFI PA RA VALORAR FUNCION RENAL
DTPAY CONDTRO CN REAULTAODS

Antecedentes

Antecedentes personales

Antecedente sijNo| NO Observaciones
sabe

Alérgicos

Hipertension

Diabetes

Dislipidemias

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Trastornos neurolégicos

Medicamentos

Quirdrgicos

Hospitalizaciones

Trastornos cardiacos

Perinatales

Hematolégicos

(<M< N NN MM <]
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Historia Clinica: CC 66817908 Maria Doris Suarez Velasco Pacific Medical Suite

Antecedente Si No No Observaciones
sabe

Genéticos (]

Céancer (]

Antecedentes patolégicos (V]

Otros: PESA 95 KG TALLA

1.48

Diagnésticos

Diagndsticos

Diagnéstico
Pral. Tipo Observaciones
@ Impresién diagnéstica [N200] CALCULO DEL RINON

Ordenes de servicio

Ordenes de servicios

Dominio Codigo Cantidad Servicio

Consulta, Monitorizacion Y 890202 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Procedimientos Diagnost Observacion: UROLOGIA CON RESULTAODS

Informacién adicional

Finalidad de la atencion

Causa externa: Enfermedad general
Finalidad de la No aplica
consulta:
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Apellidos:

SUAREZ VELASCO

Nombre:

MARIA DORIS

Numero de Id:

CC-66817908

Numero de Ingreso:  [9871254-1

Fecha DD
Ingreso | 25

MM | AAAA
8 2017

Hora
Ingreso

Sexo: Femenino [Edad Ing.: [51 Afios Edad Act.: |58 Afios
Ubicacion: CIRUGIA Cama: |
Servicio: CIRUGIA
Responsable: CLINICA VERSALLES
Fecha DD MM | AAAA Hora
10:18 Egreso | 1 9 | 2017 | Egreso| 1836

Autorizacion:

50107 - COT R-A

HISTORIA CLINICA

EN CASO DE INTOXICACION, ACCIDENTE O VIOLENCIA

Fecha-Hora:

24/01/2025 08:01

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion:

24/01/2025 08:02
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Apellidos: SUAREZ VELASCO
Nombre: MARIA DORIS
Numero de Id: CC-66817908
Numero de Ingreso:  [9871254-2
Sexo: Femenino [Edad Ing.: | Edad Act.: |
Ubicacion: OBS. URG. ADULTOS Cama: |
Servicio: URGENCIAS
Responsable: S.0.SEPS
Fecha DD MM | AAAA Hora Fecha DD MM | AAAA Hora
Ingreso 1 9 2017 Ingreso 18:40 Egreso 2 9 2017 || Egreso 4:00
CLASIFICACION DEL PACIENTE
Nro. de Clasificacion: 421616
Fecha — Hora de Llegada:  01/09/2017 18:40 Fecha — Hora de Atencién:  01/09/2017 18:44
Lugar de nacimiento: CALI Barrio de residencia: OTROS

DATOS CLINICOS

MOTIVO DE CONSULTA

PTE ANT DE UROLITIASIS BILATERAL LA CUAL REFIERE INCREMENTO DE DOLOR EMESIS FIEBRE NO CUANTIFICADA NO MAS
SINTOMAS

SIGNOS VITALES

Presion Arterial:  140/104 mmHg Presion Arterial Media: 116 mmHg
Toma Presion: Automatica

Frecuencia Respiratoria: 20 Resp/Min

Pulso: 67 Pul/Min

Temperatura: 36 °C Saturacion de Oxigeno: 96 %

Estado de dolor manifiesto:  Moderado Color de la piel:  Normal

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

COLICO RENAL<?

Clasificacion: 3 - TRIAGE 3 Ubicacion: CONSULTORIO 2
OBSERVACIONES

NO ALERGIAS DIR CLL86 26P 32 TL 3136019291 PESO 95KL - SE ENTREGA CC A FAMILAIR

Firmado por: JOSE ALBERTO MEDINA CAICEDO , ENFERMERIA , Reg: 76-15152009

HISTORIA CLINICA

Antecedentes Alérgicos
NIEGA
HISTORIA DE INGRESO

UBICACION: CONSULTORIO 2, SEDE: CLINICA PRUEBAS, FECHA: 01/09/2017 19:11
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
tenmgo calculos en el rifion

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 4 MESES DE EVOLUCION CONSISITENTE EN DOLRO EN REGION LUMBAR IRRADIADO A
REGION INGUINAL CON HIDRONEFROSIS OBSTTRUCTIVA POR PRESETAR CALCULO YA VALORADO POR SERVICIO DE
UROLOGIA QUIENES CONSIDERAN REALIZAR LIPTOTRIPSIA PERCUTANEA QUIEN REFIERE AGUDIZACION DE DOLOR EN EL
MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NI ABDOMEN AGUDO POR LO
CUAL SE DARA MANEJO DE DOLOR Y SINTOMATOLOGIA SE ORDENA PERFIL RENAL HEMOGRAMA'Y UROANALISIS PACRA
DETERMIANR S| PACIENTE CURSA ASOCIADO AL CUADRO CON INFECCION DE VIAS URINARIAS SE EXPLICAAAL APCIENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER.

REVISION POR SISTEMAS

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 24/01/2025 08:02 Pagina2/7



Apellidos: SUAREZ VELASCO
Nombre: MARIA DORIS
Numero de Id: CC-66817908
Numero de Ingreso:  |9871254-2

Sexo: Femenino [Edad Ing.: | Edad Act.: |
A Ubicacion: OBS. URG. ADULTOS Cama: |
Servicio: URGENCIAS
Responsable: S.O0.SEPS
Organos de los Sentidos:Normal.
Cardiaco:Normal.
Circulatorio:Normal.
Reproductor:Normal.
Osteomuscular y Articular:Normal.
Piel y Faneras:Normal.
Asintomatico Para Otros Sistemas:Normal.
ANTECEDENTES
ALERGICOS
Alergia a Medicamentos: NIEGA
EXAMEN FisSICO
SIGNOS VITALES
Fecha-Hora:  01/09/2017 19:20
Frecuencia Cardiaca: 100 Lat/Min
Temperatura: 36°C
Saturacion de Oxigeno:  96%, Sin Oxigeno
Presion Arterial (mmHg):
FECHA - HORA M/A SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA LUGAR DE TOMA POSICION OTRA
01/09/2017 19:20 Automatica 140 104 116 -
Pulso (Pul/min)
FECHA - HORA VALOR P/A RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD
01/09/2017 19:20 78 - - -

EXAMEN FiSICO POR REGIONES
Abdominal

Abdomen: Anormal, BLANDO NO DOLOR NO SIGNOS DE IRRIACION PERITONEAL NO MASAS NO MEGALIAS,.

DIAGNOSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
INICIAL EXTERNA
CALCULO DEL RINON N200 En Estudio ENFERMEDAD
GENERAL

Plan:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 4 MESES DE EVOLUCION CONSISITENTE EN DOLRO EN REGION LUMBAR

IRRADIADO A REGION INGUINAL CON HIDRONEFROSIS OBSTTRUCTIVA POR PRESETAR CALCULO YA VALORADO POR
SERVICIO DE UROLOGIA QUIENES CONSIDERAN REALIZAR LIPTOTRIPSIA PERCUTANEA QUIEN REFIERE AGUDIZACION
DE DOLOR EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NI
ABDOMEN AGUDO POR LO CUAL SE DARA MANEJO DE DOLOR Y SINTOMATOLOGIA SE ORDENA PERFIL RENAL
HEMOGRAMA Y UROANALISIS PACRA DETERMIANR S| PACIENTE CURSA ASOCIADO AL CUADRO CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS SE EXPLICAAALAPCIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER.

ORDENES MEDICAS

LABORATORIOS

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion:

24/01/2025 08:02
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Apellidos: SUAREZ VELASCO
Nombre: MARIA DORIS
Numero de Id: CC-66817908
Numero de Ingreso:  |9871254-2
. Sexo: Femenino [Edad Ing.: | Edad Act.: |
A Ubicacién: OBS. URG. ADULTOS Cama: |
Servicio: URGENCIAS
Responsable: S.O.SEPS
01/09/2017 19:25 Creatinina en Suero
ORDENADO
01/09/2017 19:25 Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria (19775)
ORDENADO

MEDICAMENTOS

01/09/2017 19:22 Metoclopramida Amp. 10 mg/2 ml 1 AMPOLLA, ENDOVENQOSA, Cada 12 Horas, por 2 Dias

ORDENADO

01/09/2017 19:22 Metoclopramida Amp. 10 mg/2 ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 2 Dias

CANCELADO

01/09/2017 19:22 Hioscina N-B-Bromuro + Dipirona Amp. 2.5 gr/5 ml 1 AMPOLLA, ENDOVENQOSA, Cada 8 Horas, por 2 Dias
CANCELADO

01/09/2017 19:22 Hioscina N-B-Bromuro + Dipirona Amp. 2.5 gr/6 ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 2 Dias
ORDENADO

01/09/2017 19:22 Tramadol Amp. 50 mg/ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 2 Dias

CANCELADO

01/09/2017 19:22 Tramadol Amp. 50 mg/ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 2 Dias

ORDENADO

MEZCLAS B

01/09/2017 19:22 LIQUIDOS ENDOVENOSOS 1000 CENT. CUBICO Solucion Salina 0.9 % Normal. Para administrar 60 CC/HORA
Cada 6 Horas Por 10 Horas, Via ENDOVENOSA Sujeto Condicion Clinica: Si

ORDENADO

Firmado por: JONATTAN HERNANDEZ SEGURA, MEDICINA GENERAL , Reg: 4657
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: OBS. URG. ADULTOS SEDE:
CLINICA PRUEBAS FECHA: 02/09/2017 03:46

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS

SE REVALORA PACIENTE CON RESULTADOS DE CUADRO HEMATICO QUE MUESTRA LEUCOCITOSIS A ESPENSAS DE
NEUTROFILIAASOCIADO A PARCIAL DE ORINA QUE MUESTRA INFECCION DE TRACTO URINARIO POR LO CUAL SE DECIDE
DAR SALIDA CON RECOMENDACIONE SY SIGNSO DE ALARMA PARA CONTINUAR CONTROL CON SERVICIO DE UROLOGIAY
PROGRAMACION DE CIRUGIA SE EXPLICAAAL APCIENTE QUIENR EFIERE ENTENDER SE DA ORDEN DE UROCULTIVO
PACIENTE REFIERE ENTENDER SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS.

PLAN
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 24/01/2025 08:02 Pagina4/7



Apellidos: SUAREZ VELASCO

Nombre: MARIA DORIS

Numero de Id: CC-66817908

Numero de Ingreso:  [9871254-2
. Sexo: Femenino |Edad Ing.: | Edad Act.: |
A Ubicacioén: OBS. URG. ADULTOS Cama: |

Servicio: URGENCIAS

Responsable: S.O.SEPS

INCAPACIDAD

02/09/2017 03:49 Incapacidad por Enfermedad General
3 Dias, Desde: 02/09/2017, Hasta: 04/09/2017

ORDENADO
MEDICAMENTOS

02/09/2017 03:48 Ciprofloxacina Tbl. 500 mg 1 TABLETA, ORAL, Cada 12 Horas, por 7 Dias

ORDENADO
SALIDAS

02/09/2017 03:49 Alta del Paciente de Urgencias por Orden Medica
ORDENADO

Firmado por: JONATTAN HERNANDEZ SEGURA, MEDICINA GENERAL, Reg: 4657

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 24/01/2025 08:02
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Apellidos: SUAREZ VELASCO
Nombre: MARIA DORIS
Numero de Id: CC-66817908
Numero de Ingreso:  |9871254-3
Sexo: Femenino [Edad Ing.: | Edad Act.: |
Ubicacion: PRE-QUIRURGICA Cama: |
Servicio: CIRUGIA
Responsable: CLINICA VERSALLES
Fecha DD MM | AAAA Hora Fecha DD MM | AAAA Hora
Ingreso [ 27 6 2018 Ingreso 15:35 Egreso [ 21 7 2018 || Egreso 13:32

HISTORIA CLINICA

Antecedentes Alérgicos
NIEGA

HISTORIA DE URGENCIAS

UBICACION: CIRUGIA, FECHA: 21/07/2018 13:29

ANTECEDENTES
Alergia a Medicamentos NIEGA

DIAGNOSTICO DE INGRESO

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO
INICIAL
CALCULO DEL RINON N200 Ingreso

Firmado por:LUZ STELLA CARDONA OSORIO , ENFERMERIA, Reg: N/A

Fecha y hora de firma: 21/07/2018 13:29
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION PREQUIRURGICA ESPECIALIDAD: ENFERMERIA UBICACION: CIRUGIA SEDE: CLINICA
PRUEBAS FECHA: 21/07/2018 13:30

SUBJETIVO

ALERGIAS: NEGATIVO

Grupo/Rh: O + Tel/ Cel. 3106173476 3137969868
Procedimiento Quirdrgico:  NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA DEL LADO DERECHO
Lado: DERECHO

Cirujano: DR. FRANCISCO JAVIER USUBILLAGA

OBJETIVO

Fecha y hora de cirugia: CX: 21 / JULIO /2018 Hora Cx: 7 Am
Hora Llegada: 6 Am

Consentimiento Informado: Si

PARACLINICOS: Fecha: REVISADOS POR LA ANESTESIOLOGA
ANALISIS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:  NO REFIERE ANTECEDENTES PERSONALES
Medicamentos: NO TOMA
Preanestésica por: DRA. BETZABETH ORELLANA

Entrega de: Guia para el usuario Sl Derechos y Deberes Sl
PLAN

DATOS ADMINISTRATIVOS: Autorizacion en: Preadmision

COTIZANTE SI COPAGO NO

Autorizacién Copia: S| Historia Clinica: Sl Acompafiante: SOLA
Menor de Edad Acompariado con: NO APLICA
Preadmision:  PASA CON CLAUDIA FLOREZ

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
OBSERVACIONES: PACIENTE QUEDA HOSPITALIZADA

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 24/01/2025 08:02 Pagina6/7



Apellidos: SUAREZ VELASCO

Nombre: MARIA DORIS

Numero de Id: CC-66817908

Numero de Ingreso:  [9871254-3
. Sexo: Femenino [Edad Ing.: | Edad Act.: |
A Ubicacion: PRE-QUIRURGICA Cama: |

Servicio: CIRUGIA

Responsable: CLINICA VERSALLES

UROCULTIVO POSITIVO PACIENTE CON TRATAMIENTO
PENDIENTE NUEVO REPORTE DEL UROCULTIVO

Registrado por: LUZ STELLA CARDONA OSORIO, ENFERMERIA, Reg: N/A

EGRESO

UBICACION: CIRUGIA, SEDE: CLINICA PRUEBAS, FECHA: 21/07/2018 13:31
CAUSA DE EGRESO: ALTA MEDICA

DIAGNOSTICO DE EGRESO: CALCULO DEL RINON

Firmado por: LUZ STELLA CARDONA OSORIO , ENFERMERIA , Reg: N/A

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 24/01/2025 08:02 Pagina7/7



Paaina 1 De 1

. CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS *09010279*
- Laboratorio Clinico

CLINICA

NUESTRA SENORA DE LOS

N

MARIA DEL CARMEN MINOTA

Bacteridloga

Reg.:

Copia del informe

REMEDIOS Cali - Colombia Copia del informe
Historia: 66817908 Orden No.: 201709010279
Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS Fechav Horadeinareso  2017-09-01 22:28
N _ Fecha de impresién: 2017-09-01 23:15
Identificacion: 66817908 Servicio: URGENCIAS
Convenio POST SOS
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
UROANALISIS

PARCIAL DE ORINA
COLOR ORINA AMARILLO 01/09/2017 23:14
ASPECTO TURBIO 01/09/2017 23:14
DENSIDAD 1.025 01/09/2017 23:14
pH 6.0 01/09/2017 23:14
LEUCOCITOS EN ORINA 2+ JuL 01/09/2017 23:14
NITRITOS POSITIVO 01/09/2017 23:14
PROTEINAS INDICIOS mg/dl 01/09/2017 23:14
GLUCOSA EN ORINA NEGATIVO mgy/dl 01/09/2017 23:14
CETONAS EN ORINA NEGATIVO 01/09/2017 23:14
UROBILINOGENO 0.2 mg/dl 01/09/2017 23:14
BILIRRUBINAS NEGATIVO 01/09/2017 23:14
HEMOGLOBINA 1+ /UL 01/09/2017 23:14
HEMATIES 2-5 Jcampo 01/09/2017 23:14
LEUCOCITOS 100 /campo 01/09/2017 23:14
CELULAS EPITELIALES + Jcampo 01/09/2017 23:14
PIOCITOS 0-3 /campo 01/09/2017 23:14
MOCO nsoi 01/09/2017 23:14
BACTERIAS it 01/09/2017 23:14
OTROS LEVADURAS + 01/09/2017 23:14



Paaina 1 De 2

. CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS *09010272*
- Laboratorio Clinico

CLINICA

NUESTRA SENORA DE LOS

REMEDIOS Cali - Colombia Copia del informe
Historia: 66817908 Orden No.: 201709010272
Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS Fechav Horadeinareso  2017-09-01 20:51

Fecha de impresién: 2017-09-01 21:53

Identificacion: 66817908 .

" ! Servicio: URGENCIAS
Convenio POST SOS

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA

NITROGENO UREICO EN SUERO (BUN) 13.00 mg/dI 7.0 - 25.0 01/09/2017 22:06
CREATININA EN SUERO 0.5 mg/d| 05 - 1.0 01/09/2017 22:06

*Dipirona (Metam zol): es inportante que informen al |aboratorio el uso de este

medi cament o debi do que en | 0s pacientes que siguen tratamiento a largo plazo con Dipirona
pueden nostrar dismnuci 6n de hasta 0.6 ng/dL en | a creainina.

*Dobut am na: | as nmuestras contamni nadas con dobutamni na procedente de |iquidos intravenosas
nmuestran un descenso de 2,7 ng/dL desde una concentraci 6n de creatinina inicial de 4,8
ng/ dL.

*Li docai na: pueden nostrar aunentos de hasta 1,0 ng/dL que se deben al netabolito N

etilglicina.
3
s

MARIA DEL CARMEN MINOTA

Bacteridloga

Reg.:
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA

LEUCOCITOS 14.55 K/uL * 4.50 - 10.00 01/09/2017 21:53
NEUTROFILOS 9.09 K/pL * 2.20 - 4.80 01/09/2017 21:53
LINFOCITOS 3.91 K/uL * 1.10 - 3.20 01/09/2017 21:53
MONOCITOS 0.85 K/uL * 0.30 - 0.80 01/09/2017 21:53
EOSINOFILOS 0.33 K/uL 01/09/2017 21:53
BASOFILOS 0.11 K/uL 01/09/2017 21:53
NEUTROLIFOS % 62.5 % 40.0 - 65.0 01/09/2017 21:53
LINFOCITOS % 26.9 % * 40.5 - 455 01/09/2017 21:53
MONOCITOS % 5.8 % 55 - 117 01/09/2017 21:53
EOSINOFILOS % 2.2 % 09 - 29 01/09/2017 21:53
BASOFILOS % 0.8 % 02 - 10 01/09/2017 21:53
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.77 M/uL 4.20 - 5.40 01/09/2017 21:53
HEMOGLOBINA 13.5 g/dL 12.0 - 16.0 01/09/2017 21:53
HEMATOCRITO 41.8 % 37.0 - 47.0 01/09/2017 21:53
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.6 fL 81.0 - 99.0 01/09/2017 21:53
CONCENTRACION MEDIA HEMOGLOBINA (MCH) 28.4 pg 01/09/2017 21:53
DIAMETRO GLOBULAR MEDIO (RDW) 13.8 01/09/2017 21:53
CONCENTRACION CORPUSCULAR MEDIA 32.4 g/dL 32.0 - 36.0 01/09/2017 21:53
HEMOGLOBINA (MCHC)

PLAQUETAS 399.000 K/uL 130.000 - 400.000 01/09/2017 21:53
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 49.2 10 GSD 0.0 - 99.9 01/09/2017 21:53
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 6.5 fL * 7.4 - 104 01/09/2017 21:53

Copia del informe
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CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS *09010272*
Laboratorio Clinico

CLINICA . .
REMEDIOS Cali - Colombia Copia del informe
Historia: 66817908 Orden No.: 201799010272
Paciente: SUAREZ VELASCO MARIA DORIS FechavHoradeinareso  2017-09-01 20:51
Fecha de impresion: 2017-09-01 21:53
Identifi ion: 17
dentificacio 66817908 Servicio: URGENCIAS
Convenio POST SOS
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
PLAQUETOCRITO 0.26 % 0.00 - 0.99 01/09/2017 21:53

s

MARIA DEL CARMEN MINOTA
Bacteridloga

Reg.:

Copia del informe




5/2/25,12:47 p.m. Correo: Luisa Maria Pérez Ramirez - Outlook

3_4 Outlook

Fwd: OTORGA PODER RAD: 2024-00043 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Y OTROS VS
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A.

Desde Camila Ortiz <camilaortiz2797@gmail.com>
Fecha Mié 29/01/2025 16:17
Para Luisa Maria Pérez Ramirez <lperez@gha.com.co>

0 2 archivos adjuntos (6 MB)
Poder EP HNA Usdelly DDG.pdf; PODER ESPECIAL GERONA - DTE. MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Y OTROS.pdf;

No suele recibir correo electrénico de camilaortiz2797@gmail.com. Por qué es esto importante

—————————— Forwarded message ---------

De: Daniela Diez <juridico@cnsr.com.co>

Date: mié, 29 ene 2025 a la(s) 4:14p.m.

Subject: OTORGA PODER RAD: 2024-00043 MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Y OTROS VS
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A.

To: camilaortiz2797@gmail.com <camilaortiz2797@gmail.com>

Buen dia,

mediante el presente se envia poder otorgado por parte de DANIELA DIEZ
GONZALEZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.144.085.511, en calidad de
APODERADA ESPECIAL del INSTITUTO RELIGIOSO SAN JOSE DE GERONA, propietaria
de la clinica NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, a la Dra. MARIA CAMILA AGUDELO
ORTIZ, mayor de edad, domiciliada y residente de Bogota, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.016.094.369 expedida en Bogota D.C., abogada en ejercicio portadora de la
TP. No. 347.291 del Consejo Superior de la Judicatura.

Lo anterior, para que actue como apoderado judicial en el siguiente proceso:

ASUNTO: PODER ESPECIAL

RADICACION No.:  760013103014-2024-00043-00

DEMANDANTES: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Y OTROS.

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A.S.0O. S

https://outlook .office.com/mail/inbox/id/AAQKADMSMmYO0ZDJJLTU1ZWYtNGYzMy04OTkwLTU3YzQOM2JIODkwNQAQAHspoZDGBp9LoqI35e3iLJ0%3D 172


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
mailto:juridico@cnsr.com.co
mailto:camilaortiz2797@gmail.com
mailto:camilaortiz2797@gmail.com

5/2/25,12:47 p.m. Correo: Luisa Maria Pérez Ramirez - Outlook

Cordialmente,

Daniela Diez Teléfono:6081000-Ext:

Coordinadora Juridica juridico@cnsr.com.co
3148021459 AV. 2CN #24-163, San Vicente

www.clinicadelosremedios.com.co

“Aliviar el dolor y sembrar la paz”

Este mensaje es confidencial, puede contener informacion privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas
de su destinatario. Si obtiene esta transmision por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente. Esta prohibida su
retencion, grabacion, utilizacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier propdsito. Este mensaje ha sido sometido a
programas antivirus. No obstante, la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios no asume ninguna responsabilidad por eventuales
dafios generados por el recibo y uso de este material, siendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la

existencia de virus u otros defectos

Camila Ortiz.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADMSMmYO0ZDJJLTUI1ZWYNGYzMy04OTkwLTU3YzQOM2JIODkwNQAQAHspoZDGBp9LoqI35e3iLJ0%3D 2/2
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ARQUIDIOCESIS
DE CALI

Gobierno Ecleslastico

CERTIFICA;

e INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, cs una entidad religiosa. sin
MmO de lucro. establecida Candnicamente en la Arquididcesis de Cali, que goza de todes los efectos
¥ eclesidsucos que le confiere la Ley Concordataria No20 de 1974, identificads con
SET 890 301 430-5  Por medio de la Resolucién No 4802 de fecha 16 de diciembre 1966 expedida por
Gobermacion del Valle del Cauca (Secretaria de Justicia y Negocios Generales-Seccion Juridica) se
pomoce la Personcria Juridica al INSTITUTO HERMANAS DE SAN JOSE DE GERONA hoy
2 TO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA.

-
»
-
-
o
o
~
>
-
-
&)

Reverends Hermana USDELLY ALZATE VARELA, identificads con la Cédula de Cludadania
1.276 461 de Caly, es la actual Conscjera General y como consecuencia de ello, la Represente Legal
hermana CARMEN ISABEL GOMEZ BARRERA, identificada con cédula No.42.02) 994 como
Suplenic. MARTHA CECILIA ANTURI LARRAHONDO, identificada con cédula de
ia No 3l 850645, como Segunda Suplente; y la Dra, ZORAYA LASTRA NASSER,
ada con cédula de ciudadania No.31.178.590, como Tercera Suplente, Unica y exclusivamente,
B asuntos judiciales, representando al instituto en cualquier acto administrativo y judicial (procesal o
Fprocesal) la Dra Zonyal.ntnNum no podri tomar decisiones sobre ¢l giro normal de los
ios del Instituto. no conocerd ni decidird sobre temas de las comunidades. Las Hermanas antenior
nombradas actuardin como anmmuﬂu&pkmadﬂd&hm&wny
ado Suplente, respectivamente, en ausencia de la Repmelm Legal Principal del INSTITUTO

LIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA.
»micilio para notificacion del INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA es la

e 8 No0.29-50 de Cali y correo electronico juridico@clinicadelosremedios.org.

-
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el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, es propictanio
s en Cali: Clinica de Nuestra Sefiora de los Reinedios (Avenida 2_N|=. No.24-157)

atafé de Bogota (Carrera 6 No.45-22),
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NOTARIA CUARTA DE SANTIAGO DE CAL{®
ESCRITURACION

Verificacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012
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el lralamiento  de sus.dalos personales al

I3 su identidad colejando  sus  huellas
poalos Dbiograficos contra la base de datos
@0uria Nacional del Estado Civil
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de Cali 2024-10-31 14.59,32
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~ HELEN ALEJANDRA BROWN PITTO
NOTARIA 4 DHL CIRCULO DE CALI (E)
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NOTARIA CUARTA DE SANTIAGO DE CALI
ESCRITURACION

Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

=
.......

‘;«:g:‘Y autonzé el fralamiento de sus datos personales al
| ser wvenficada su identidad colejando  sus huellas
,dtgilales y dalos biograficos contra la base de datos |

de la Registraduria Nacional del Estado Civil. 7
2

;-:'Santlago de Cali 2024-10-31 14:59:59

www.notariaenlinea.com
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éz%// ‘

Firma declarante

HELEN ALEJANDRA BROWN PITTO
NOTARIA 4 DEL CIRCULO DE CALI (E)
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Sefores
JUZGADO CATORCE (14) CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

ASUNTO: PODER ESPECIAL

RADICACION No.:  760013103014-2024-00043-00

DEMANDANTES: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO Y OTROS.

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.S.0. S

DANIELA DIEZ GONZALEZ, mayor de edad, domiciliada y residente en Cali, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.144.085.511 abogada en ejercicio, en mi condicion de apoderado especial del
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, entidad de derecho canénico propietaria
de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, domiciliada en Cali, con personeria
entregada por la ARQUIDIOCESIS DE CALI, condicion y calidad que acredito con la copia auténtica de
la escritura publica No. 5209 del 31 de octubre del 2024 de la Notaria 4 de Cali y certificado de vigencia
actualizado, por el presente escrito manifiesto que torgo poder especial, amplio y suficiente a la doctora
MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ, mayor de edad, domiciliada y residente de Bogot4, identificada con
la Cédula de Ciudadania No. 1.016.094.369 expedida en Bogota D.C., abogada en ejercicio portadora
de la TP. No. 347.291 del Consejo Superior de la Judicatura, para que, en nombre y representacion de
la entidad mencionada, la represente como apoderada judicial en el proceso de la referencia, se notifique
del auto de admision de la demanda, la conteste, proponga excepciones, solicite pruebas en la etapa
pertinente, interponga recursos y realice todos los actos procesales tendientes a la defensa de los
intereses de la entidad que represento.

Igualmente podra mi apoderada, sustituir el presente poder en forma especial o total, en el profesional
del derecho de designe.

La apoderada queda facultada para presentar toda clase de escritos, documentos, recursos, pruebas,
notificarse, recibir, desistir, conciliar, transigir, sustituir, reasumir, objetar el juramento estimatorio de la
cuantia de la demanda y en general, para realizar todas las acciones necesarias e indispensables para
el éxito del mandato a su cargo y expresamente se le faculta para que formule LLAMAMIENTOS EN
GARANTIA, para que de acuerdo con la relacion sustancial que exista entre el INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA (CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS), y los
solicitados llamados, que determina la obligacién o responsabilidad de esta Gltima frente a una eventual
condena en contra de aquella, en el remoto caso que prosperaran las pretensiones de la parte actora,
la convocada responda en su lugar o le reembolse el valor que eventualmente ella deba desembolsar,
segun los pormenores y hechos que expondran los apoderados en el escrito de convocatoria, que
determinan su deber de cubrir a la convocante.

La Dra. MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ recibird notificaciones en la direccion electrénica
camilaortiz2797@gmail.com y podréa ser contactada al celular 318 380 0187.

Cordialmente,

Daniela (Di.eg, Cj_
DANIELA DIEZ GONZALEZ
C.C. N0.1.144.085.511

Acepto,

MARIA CAMILA AGUDELO ORTIZ
CC. No. 1.016.094.369
TP. No. 347.291 del C. S. de la J.
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