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JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO JUDICIAL 04 SEP 2018
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Referencia: DEMANDA REPARACION DIRECTA
Convocante! DANIELA CASTRO ORTEGA y OTROS
Convocado:|[ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Y OTRO

JAIME ANDRES SILVA MURCIA, mayor de edad, abogado en ejercicio, identificado con
la Cédula de Ciudadania numero 6.254.424 expedida en Cali-Valle, portador de la
Tarjeta Profesional nimero 1614195 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
en mi condicion de apoderado eéspecial de DANIELA CASTRO ORTEGA Y OTROS, de
acuerdo a los poderes conferidPs, me permito presentar DEMANDA del medio de
control de Reparacion Directa, a fin de que se hagan las siguientes o similares:

L. DECLARAC_&ONES Y CONDENAS GENERALES

PRIMERA.- Declarar administrativa y patrimonialmente responsable a HOSPITAL
SAN RAFAEL ES.E DE SAN VICENTE DEL CAGUAN,-CLINICA MEDILASER S.A DE
FLORENCIA de los perjuicios mdteriales, morales y de placer o dafo a la salud o vida
relacion, sufridos por mis podérdantes, por la muerte de su hija, hermana cuando
estaba por nacer en el proceso de parto, como consecuencia de la OMISION Y FALLA
‘EN LA PRESTACION DE SERVICIF DE SALUD ocurrido el 13 de junio de 2017.

SEGUNDO.- Como consecuencia de lo anterior, se CONDENE al HOSPITAL SAN
RAFAEL ESE DE SAN VICENTE DEL CAGUAN,-CLINICA MEDILASER S.A DE
FLORENCIA a pagar por consistentes en la angustia, dolor,
‘afliccién, tristeza, zozobra, depresion por causa del lamentable fallecimiento del
menor hijo de DANIELA CASTRQ ORTEGA y DINAEL TOVAR ALVAREZ, para cada uno
de los demandantes las siguientes sumas de dinero o lo méaximo reconocido por la

jurisprudencia del Consejo de E§tado para estos casos:
{

DEMANDANTE | | PARENTESCO |  PRETENSION |
1 DINAEL TOVARALVAREZ |  Padreo tercero | 100 SMMLV
damnificado |
2 | DANIELA CASTRO ORTEGA Madre o tercero | 100 SMMLV
| damnificado |
3 | KAREN JULIETH TOVAR CASTRO | Hermana o tercero | 50 SMMLV
| damnificado |
4 | MARGARITA ALVAREZ Abuelaotercero | 50 SMMLV
-' damnificado _ |
5 DANIEL TOVAR PLAZAS Abuelo o tercero | 50 SMMLV 7

: damnificado [ ;
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6 BELCY ORTEGA GOMEZ Abuela o tercero 50 SMMLV
_ damnificado
7 JAIRO CASTRO MANJARREZ Abuelo ¢ tercero ‘50 SMMLV
! damnificado
TOTAL | 450 SLMMV -

CAGUAN,-CLINICA MEDILASER #i.A DE FLORENCIA a reconocer y pagar a favor de
DANIELA CASTRO ORTEGA y RINAEL TOVAR ALVAREZ los perjuicios materiales
traducidos como DANO EMERGENTE eon motivo de los gastos funerarios que

dinero que se establece en 1}31.30| .000
' | .
CUARTO.- Que se CONDENE al HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E DE SAN VICENTE DEL
CAGUAN,-CLINICA MEDILASER 3.A DE FLORENCIA, a reconocer y pagar a favor de

Jos demandantes a teconocer y pagar por perjuicios A LA VIDA RELACION 0 DANO

A LA SALUD, tradutido como alteraciones-al nivel del comportamiento y desempefio
fle las personas dentro de su enti
forma de convivencia con los d mas, y que para el caso concreto se refleja en la
rulneracién de los derechos CONSTITUCIONALES Y CONVENCIONALES como lo son:
|a vida, la familia, la salud, la intimidad, derecho de la mujer y del nifio, con motivo de

TERCERO.- Se CONDENE al H(!)SPITAL SAN RAFAEL ES.E DE SAN VICENTE DEL’

tuvieron que sufragar para darle una cristiana sepultura a su menor hijo la suma de

rno social, familiar y cultural que hacia mas gratala

jla muerte del menor que esta'ba por nacer se solicita para cada uno de mis
poderdantes las sngulentes sumas de dinero o lo maéximo recon0c1d0 por la
urisprudencia del Conse]o de Estado para estos casos:
DEMANDANTE PARENTESCO PRETENSION
1. DINAEL TOVAR ALVAREi y Padre o tercero 100 SMMLV
| damnificado
2 DANIELA CASTRO ORTEGA Madre o tercero 100 SMMLV
_ | damnificado
3 | KAREN JULIETH TOVAR CASTRO | Hermana o tercero 50 SMMLV
! damnificado
4 MARGARITA ALVAREZ Abuela o tercero 50 SMMLV
| damnificado
5 DANIEL TOVAR PLAZA$ Abuelo o tercero 50 SMMLV
B damnificado
6 BELCY ORTEGA GOMEY Abuela o tercero 50 SMMLY
| damnificado
7 JAIRO CASTRO MANJARREZ | Abuelootercero 50 SMMLV
damnificado _
TOTAL 450 SLMMV
- |
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variacién del fndice de Precios al

SEXTO. - Las sumas anteriores
l.

[onciliacién. Ademds, se ejecutar

arts 192 v s,s, del C.P.A.CA. i

SEPTIMO: Para e] cabal cumpliné
C. A se expedirdn las copias ¢
gjecutoria, y de los poderes vige:]
haciendo precision sobre cual:

efectividad de los derechos recon

|
|

OCTAVO- Que se condene en cd

. G . . |
ronforme a lo establecido en el ai

CONSI
|
1.- La familia TOVAR CASTRQ
ALVAREZ y DANIELA CASTRO (
[ULIETH TOVAR CASTRO; los
PLAZAS, BELCY ORTEGA GO
numildes, trabajadoras, rodead

3.- El sefior DINAEL TOVAR AL
finales del afio 2016, deciden prc:
pstable, lo que conlleva a que su;
pstuvieron presentes amigos, v
compartieron una tarde muy feliz
|
4.~ La sefiora DANIELA CASTR
contaba con la edad de 28 arigs;
alumbramiento de su segundo
brimogénita KAREN JULIETH T
mensuales prenatales, los cuales’

tendientes a respetar a los demész.
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QUINTO. - Las anteriores sumas dinerarias se deben actualizar de acuerdo a la

Consumidor IPC certificadas por el DANE desde que

se hizo exigible su pago hasta la fecha del auto que apruebe la conciliacién.

se ajustaran a la fecha del auto que apruebe-la
4 y devengara los intereses conforme lo sefiala los

iento de lo dispuesto en los referidos articulos del C.
e la sentencia o conciliacién con constancias de
1tes, con destino al ente demandado y a las actores,
o cuales de las copias resultan idéreas para la
ocidos (articulo 115 C. P. Q).

stas y agencia en derecho a la entidad demandada
ticulo 365 CGP.

DERACIONES DE HECHO.

estd compuesta por el sefior DINAEL TOVAR
DRTEGA padres del menor fallecido; su hija KAREN
abuelos MARGARITA ALVAREZ, DANIEL TOVAR
MEZ Y JAIRO CASTRO MANJARREZ, personas
as de afectos, influidas de valores y principios

VAREZ y la sefiora DANIELA CASTRO ORTEGA, a
crear su segundo hijo, fruto de su relacién amorosa
5 familiares le realizaran un baby shower, en el que
ecinos, familiares y demaéas allegados a la familia,
por la llegada de un miembro mas a la familia.

D ORTEGA quien para el momente de los hechos
se encontraba en estado de gravidez a esperas del
hijo, después de doce afios de haber nacide su
DVAR CASTRO, por esta razdn asiste a los controles
brindaren un diagndstico satisfactoric de evolucién

hoviembre de 2016 expedida
semanas”, DIAGNOSTICO ECOG:
2016 “NUMERO DE FETOS: 1
ACTIVIDAD CARDICA: 147 F
CONCLUSIONES 1 Gestacion de 1
pariable 3 movimientos fetales
2017”, Historia clinica de fecha 1

CAILE 17 No 6-100 E

del proceso de gestacién, comp consta en Historias Clinicas de fechas 17 de
"hr el Hospital SAN RAFAEL, “embarazo de 8,5

FICO OBSTETRICO de fecha 16 de diciembre de
DORSO: IZQUIERDQ PRESENTACION: VARIABLE
OR MINUTO MOV. EMBRIONARIOS: ACTIVOS
3 semanas +- 3 dias 2 feto unico vivo longitudinal
ictivos (...) fecha probable de parto 20 de junio de
@ de diciembre de 2016 “MC= control prenatal # 2
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pte asintomdtica, quien asiste a control sola, alerta, orientada, hidratada.
Afebril, refiere que ha tenido nauseas ocasionales, pero que ha estado bien de
alud {...) emb 13,6 sem x eco 1 emb 13,21 sem x fur - FUP 2004 - normopeso -
EICO de la misma manera la maclre contaba con muy buen estado salud.

5.- Durante el proceso de gesl:acI on, especificamente en el control prenatal nimero 4
de .fecha 15 de febrero de 2017,! se Hiagnosticé sobrepeso gestacional, tal y como se
ee de la historia clinica de la fe:(:ha, “control prenatal #4, asintomdtica, pte quien
nsiste a consulta sola, alerta, drient'ada, hidratada, afebril, refiere sentirse bien
de salud (..) IDX- emb 22,1 Sem x eco - emb 21, 4 sem x fur - sobrepeso
pestacional’, de igual forma la madre se encontraba en excelentes condiciones de
salud y el médico le informé unés recomendaciones generales; tal como lo anterior,
peurrié con el control prenatal n{imero 5, donde se advertia en la respectiva historia
tlinica el sobrepeso gestacional ique presentaba la gravidez de la sefiora DANIELA
CASTRO ORTEGA v las buenas c%‘u‘cunstancias de salubridad.

6.- En los siguientes controles pr:enatales, también se hacia mencion a las condiciones
en que se desarrollaba el embardzo de la sefiora DANIELA CASTRO ORTEGA, a pesar
e su buen estado de salud, era ;una paciente de especial cuidado, considerdndose el
embarazo como de alto riesgo, pues el Hospital SAN RAFAEL ya tenfa conocimiento
sobre el crecimiento gestacional flel embarazo, segin se lee de la Historia Clinica del

1

ola caminando x sus propio

medios, alerta, afebril, hidratada, manifiesta

Ei de abril de 2017, “CPN # 6, usuaria de 28 afios de edad quien asiste. a su gnpn

- fuv poddlico -

se diagnostica MAGROSOMIA FE

futuro, y éste debia ser asistido |

entirse bien de salud (...) emb de 30.6 sem x fur y eco - 62 pivi - secundigestante

acional”; sin embargo, segin

HCOGRAFIA OBSTETRICA + PE R IL BIOLOGICO FETAL de fecha 17 de mayo de 2017

AL, una condicién que podia complicar el parto a
ediante cesarea por el gran tamafic del gestante,

confirmandose as{ un embarazog de alto riesgo y del que la entidad médica tenia
ronocimiente desde el control '| enatal nimerc 4, se transcribe a continuacién un
aparte de la ecografia: “Con equipo de ultrasonido general electric- voluson e, se
realiza examen ecogrdfico engontrando: itero ocupadp con feto nico vivo.
pituacion Iangitud;’nal, presentg cion cefdlico dorso izquierdo. Actividad cardiaca
bositiva (frecuencia cardiaca Yfetal 134 L.P.M). que corresponde a una edad

yestacional conjugada de 36 ‘emanas 2 dias. Peso estimado fetal: 3125 gr.

Percentil 85 para la edad
maduracion uid
pexo: masculmo Opmmn 1. E
'UNIO DEL 2017 3. FETO UN,

]
, |
I

POLIRIDRAMNIOS MODERADO
on_exact] a_proba
iguientes Historias clinicas adv :
jecha 02 de junio de 2017 se diag

La expresién «macrosémia fetal» se utilf

jue el promedio.
[

|
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estacmna! Placenta filndica, grado I/l de
gtivamente aumentado. L.A de 30.7 cm.
BAMZO DE 36 SEMANAS 2 DIAS 2, FPP. 12 DE

[CO VIVO CEFALICO 4. MACROSOMIA_ FETAL 5.

6. PBF: 8/8": de lo anterior también se determina
le del parto para el dia 12 de junic de 2017; las

rtfan de igual forma el aumento gestacional, para la
mosticd “feto longitudinal cefdalico macrosomia? +

za para describir a un recién nacido significativamente mas grande
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polihidramnios?”, y en historia ¢linica de fecha ¢ de junio de 2017 el médico ordena
seguimiento permanente -de monitoreo fetal, como se extrae del siguiente
diagnéstico, “Dx Gestacion de|38,2 sem x eco (13,3 ¢cm) macrosomia fetal -

polihidramnios - (..) seguimignto con _monitoria fetal hasta el 20 de junio de
|
2017 cuando cumpla 40 semanas {...).

|
7.- El dia 12 de junio de 2017 en'horas de la madrugada, la sefiora DANIELA CASTRO
ORTEGA presenta las primeras ¢ontracciones y dolores abdominales, por esta razén
el dia 13 de junio de 2017 siend?) las 12:30 m, ingresa por urgencias al Hospital SAN
RAFEL, padeciendo fuertes dolores y contracciones, advirtiendo al persoﬁal meédico

fetales, paciente de cubito lat

que no presentaba movimientos
‘paciente femenino de 28 arios

|
sem por fur no confiable del

manifiesta dolor tipo contra

urgente para valgracion por e
DE 39,0 SEMANA POR ECO I ¥
por tal razon la entidad médica ¢
de la ciudad de Florencia a las 04
ya que por su condicién de macr
normalmente, debiendo ser inter:
el Hospital SAN RAFAEL,

B.- Conforme los hechos anter
trasladada en ambulancia desdg
capital del departamento, donds
Medilaser a las 04:27 pm, despué
Historia Clinica de fecha 13 de j!:
62p1v1 con Dx de embarao de'
naciente con fr fc89 fe 18 ta
durante: el viaje paciente estf
vasoespasmo, no sintomas ur,

tensionales dentro de limites,
paciente a clinica Medilaser af
turno, se pasa paciente a ecogl

fetales, segin se lee de Historia Clinica de la fecha
con gestacién de 39,0 semanas por eco x de 38,3
17-sep-16 quien asiste hoy al monitoreo fetal

durante el cual no es posible a:l[lscultar fetocardin, se interroga al paciente quien

; ion de forma intermitente irradiado a regidn
Jumbar hace dos dias ademésf'eﬁere ausencia de movimientos fetales desde el
dia de ayer sin acudir al servicio de urgencias niega perdidas vaginales niega
sintomas de vasoespasmo u otr;'os sintomas por lo que dedicido remitir de forma

specialista’, siendo diagnosticada con “GESTACION
DE 38,3 POR FUR - OBITO FETAL A DESCARTAR’,
ecide remitir a la gestante a la CLINICA MEDILASER
:11 pm, sin inducirle el parto por medio de cesérea,
osomia fetal, el trabajo de parto no se podia realizar
venida quirdargicamente de urgencia, lo que omite la

iores, la sefiora DANIELA CASTRO ORTEGA es

el municipio de San Vicente del Caguan hasta la
2 es recibida por el personal médico de la Clinica
s de mas de does horas de trayecto, segtn se lee de la
inio de 2017 “recibo paciente de 28 arios de edad
38,3 sem x fur y 39 sm x eco II, 6bito a descartar,
120/80 sto298%, -no se encuentra fetocardia,
1ble, adecuado estado general, no sintomas de
inarios no perdidas vaginales, ne movimientos
ieral izquierdo durante todo el trayecto, cifras
normales, sonda vesicular drena (..) se entrega
las 04 +27 se recibe pacienie por ginecélogo de
afo donde se verifica ébito fetal, paciente estable

LIn bebé diagnosticado ¢on macrosomia f¢
momento de nacer, independientemente de
aginal y hacer que el bebé corra el riesgo g
aumenta el riesgo de problemas de salud p

Polihidramnios es un término médico quej
por 1o general mayor a los 2 litros o un indig
nazea. !

CALLE 17 No 6-100

tal tiena un peso de mas de § lbras y 13 onzas (4 kilogramos) al
su edad gestaciopal. La macrosomia fetal puede complicar el parie
e sufrir lesiones durante el nacimiento. La macrosomia fetal también
a 2l bebé después del nacimiento,

se refiere a la presencia excesiva o aumento de liquido amnidtico—
e de liquido amnidtico >18 mm—alrededor del feto antes de que este

¢
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" PACINETE REFEIRE QUE
NO SENTIA MOVER AL BEBE D

E:

I'RAE ECOGRAFIA

1. G2P1V1 !

ABO
ESPECIALIST.

en adecuado estado general (...,

9.- Segun se lee de |a Historia Clir
REMITIDA DE HOSPITAL SAN VI
PACIENTE DE 28 ANOS CON EM
INGRESA REMITIDA DE N
SAN VICENTE POR SOSPECHA L
DE SALUD PARA TOMA '
DE MONITORIA FETAL LA CUAIL

AMNIORREA, NIEGA OTROS |
SITOMAS, ANTE LO ANTERIOR R
CPN NO. 8 : |
HEMOCL. Q POSITIVO |
1.16/12: EMBARAZO DE 13 SEM
. 01/04: EMBARAZO DE 29 SEM
EDAD GESTACIONAL |
5. 17/05: EMBARAZO DE 36.2]
POLIDRAMNIOS FETAL |
MACROSOMIA FETAL !

PACIENTE DE 28 ANOS CON DX I
[. PREPARTO |
p. EMBARAZO DE 39 SEM POR EC
3. FETO MUERTO - OBITO FTAL |

5. POLIHIDRAMNIOS |
PACIENTE QUE INGRESA POR .

EMBARAZO A TERNMING .
DUIEN INGRESA Y SE_CONFIRI

5. MACROSOMIA FETAL . ]

ADOS ASOCIADOS
DERECHO ADMINISTRATIVO

rica expedida por la CLINICA MEDILASER;

"ENTE, AMBULACIA MEDICALIZADA

BARAZO DE 39 SEMANAS POR ECO DE I TRIM QUE
E OBITO FETAL, PACIENTE CONSULTA A CENTRO
, NO SE LOGRA TOMAR PUES NO SE PERCIBE FCF,

ESDE EL DIA DE AYER, NIEGA SANGRADO NIEGA

EMITEN.

ANAS HOY 39 SEMANAS
ANAS HOY 39.3 SEMANAS FETO GRANDE PARA LA

SEMANAS HOY 39.5 SEMANAS PEF DE 3125 GR

E:

O DE [ TRIM

SOSPECHA DE OBIT FETAL ACTUALMENTE CON

MA DIANGQOXTICO DE MUERTE FETL IN UTERQ

AHORA CON ESTABILIDAD |

RIESGO PARA LA MADRE GEN:

TEMODINAMCIA SIN SIRS, AHIO];RA CO PEF SOBRE LOS 4300 GR APORX, CONSIDERQO
QUE EXISTE UN |

RARLE UNA INDUCCION CON UN FETQ DE PESO

ESTAIMADO FETAL TA i

[DERO LLEVAR A TERMINACION DEL_EMBARAZO

|

L

]
|

$OLICTA TAMBIEN VALORACI

PREPARAR PARA CESAREA

ALTO POR 1O ANTERIOR CONS
POR VIA ALTA, SE C

CONDUCTA A SEGURI QUIEN

DLAN//

CALLE 17 No 6-100 B

cNTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA.

ON POR SICOLOGIA, EXPLICO ALA PACIENTE
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NVO

LEV 1000CC AHORA CONTINURA A 80CC/HR

DECUBITO LATERAL ZIQUIERDOQ

CSV AC

SS// CH SEROLGOA PT PTT FIBRINOGENO

DX: 1. OBITO FETAL. 2. MACROSOMIA FETAL. 3. POLIHIDRAMNIOS.
CIRUGIA: REA.

HALLAZGOS: RN MASCULINO. OBITADO. SIN CAMBIOS EN PIEL. SIN
MALFORMACIONES

ESTRUCTURALES EXTERNA EVIDENTES.

PESO: 3520 GR LIQUIDO AMNIOTICO:ABUNDANTE CLARO. NO NUDQS DEL CORDON.
PLACENTA NORMOINSERTA. ANEXOS:NORMALES.

NO COMPLICACIONES.

PLAN:

NADA VIA ORAL

LEV DE MANTENIMIENTO ASI:

OXITOCINA 20 UI EN 500 CC DE $SN A 83 CC HORA POR 6 HORAS.
LUEGO SSN 0.9% A 100 CC HORA.

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

SONDA VESICAL A DRENAJE

SE ENVIA PLACENTA A PATOLOGIA.

CONTROL DE SV E IC.

PACIENTE DE 28 ANOS CON DX DE:

1. POP DE CESAREA DIA 2 POR SOSPECHA DE MACROSOMIA FETAL + OBITO FETAL
+ ALTO RIESGO DE

PARTO DISTOCICO

0. RECIEN NACIDO VIVO

10.- Conforme a lo anterior, se coligen las omisiones y fallas médicas en las que
Incurre el HOSPITAL SAN RAFAEL, que pese a tener conocimiento de todos los
controles prenatales y del estadd de sobrepeso gestacional en los primeros meses, y
al diagnostico de macrosomia fetal y polihidramnios que se advirtieron en los
controles prenatales posteriorgs, circunstancias que determinaban sin lugar a
divagaciones un embarazo de alto riesgo; hicieron caso omiso a inducir
urgentemente el parto via cesarea, pues segin consta en Historia clinica expedida por
a Clinica Medilaser de Florencia, el diagnostico de la gestante era de macrosomia +
alto riesgo de parto distocico?d, esto es, por el gran tamano del neonato se debia

El parto distécico requiere de intervencién médica, normalmente maniobras o intervenciones guirtrgicas.
para su correcta finalizacion. Las causas que provocan el parto distécico pueden ser varias. Se entiende la
listocia como cualquier dificultad de origen fetal o materno en el progreso normal del parto. En un parto
pormal o eut6cico tienen lugar una seguencia de distintos fendmenos: contracciones uterinas ritmicas y
¢oordinadas, modificacion y dilatacion delcuello uterino y descenso del feto a través del canal de parto. Fn
¢ambio, en un parto distdcico, se produce un retraso, estorbo o limitacion en alguna de estas secuencias, lo
jue provoca que se prolongue en exceso y que se requiera la intervencion médica para evitar riesgos en la salud
e la mama y del bebé. Los problemas o distocias pueden tener un origen materno, fetal o de los anejos
fetales (placenta, corddén umbilical o liquido amnidtico).
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realizar induccién del parto por cesarea y por la presencia de polihidramnios, ante lo
cual se avizora una falla en el servicio médico; por otra parte, las omisiones del
HOSPITAL SAN RAFAEL consis&ente en dejar transcurrir demasiado tiempo para
realizar la induccion al parto, lo que generd que el neonato falleciera in utero, pese a
las advertencias de la gestante y a la urgencia de la sintomatologia que presentaba,
pues debié permanecer por mas de 05 horas, esto es, desde las 12:00 m hasta
aproximadamente las 05:27 pm sin ser intervenida quirargicamente de urgencia, tal
y como debio realizarse el proce"'fiimiento, no esperando hasta que el neonato que ya
se encontraba en su fase completa para nacer, falleciera dentro del Gtero de su
madre.

11.- El neonato nace muerto el/dia 13 de junio de 2017 como consecuencia de las
fallas médicas y omisiones del Hospital SAN RAFAEL; lo que indica que existié una
grave negligencia e impericia | por el personal del Hospital, que dio lugar al
fallecimiento del nasciturus dentro utero, pues dados los signos de alarma tempranos
que presento la sefiora DANIELA CASTRO ORTEGA, no fueron atendidos a tiempo, lo
que dio lugar al 6bito fetal y a que se realizara el procedimiento de cesarea cuando ya
habia fallecido la criatura, procedimiento que demuestra la gravedad del estado en
que se encontraba la joven madre debido a la omisién del personal médico, pues,
conforme a las buenas condiciones en que se desarrollé su embarazo se esperaba un
resultado positivo, pero las omi iones y la deficiente atencion en la entidad de salud
generaron en el lamentable suceso arriba referido, demostrando asi una falla en el
servicio. i

[

12.- La muerte de la criatura es imputable a las entidades convocadas, porque la
criatura fallecié como consecu?encia de haberse dejado superar el tiempo de
gestacion, cuando ya la criatura %E hallaba completamente formada y preparada para
vivir por fuera del vientre materno, pero en vez de inducirle el parto por cesarea
lebido a la macrosomia fetal, ?e esperd para practicarle la cesarea después de
haberse dado el obito fetal. .

13.- La sefiora DANIELA CASTRO ORTEGA y su esposo DINAEL TOVAR ALVAREZ, asi
como sus seres queridos se encuentran perjudicados moralmente, en primer lugar su
yida de pareja no es la misma y{a no podran vivir tranquilamente pensando que su
anhelado hijo fallecié in ttero, ademas debido a la congoja y dolor, ya que no tienen
estabilidad emocional, base para‘lel desarrollo de sus proyectos de vida, aunque este
dolor moral no causa detrimentoleconomico si hacen agradable la existencia pero que
ron la perdida su ser querido estas personas no volveran a ser las mismas. El dolor
moral por el que estdn pasando, es imposible de medir ya que ha causado un gran
mpacto emocional, dolor que es|imposible de calcular, pues no podemos evaluar en
qué cantidad ni mucho menos hasta que tiempo, lo que logicamente nos lleva a
pensar que este dolor durara toda la vida.

14.-El articulo 90 de la Constituciéon Politica establece que el Estado respondera
ratrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables, causados por la
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accion o la omision de las autoridades publicas. En este caso, se produjo un dafio
antijuridico a mis mandantes quienes no estaban en la obligacién legal de soportarlo.

15.- La responsabilidad de la administracion ha producido muchos perjuicios a los
solicitantes. En relacién con la tasacion del perjuicio, se debe tener en cuenta el
articulo 16 de la ley 446 de 1998, el cual consagra que la indemnizacién debe ser
integral.

16.- Las entidades solicitadas, n¢ han indemnizado hasta la fecha a mis poderdantes,
los perjuicios materiales, morales y dafos a la vida de relaciéon, que le fueron
causados, por notorio dafio antijuridico.

17.- Es evidente en el presente caso la realizacién de todos y cada uno de los
elementos del dafio antijuridico cuales son; a) la existencia de un dafo en el
pétrimonio moral y econémico de los poderdantes; b) La imputacién de ese dafio
antijuridico por parte del Estado, con ocasion de la defectuosa prestacién del servicio
de salud de las entidades convdcadas, c¢) la existencia de la relaciéon de causalidad
entre la actividad desarrollada (deficiente prestacion de los servicios médicos v
hospitalarios) y los perjuicios causados a los demandantes (imputabilidad para el
Estado).

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Son aplicables las siguientes normas:

Articulos 1, 2,13, 21,47, 48 de 13 Constitucion Politica
Articulos 2341 y siguientes del cddigo civil colombiano.
Ley 1437 de 2011

RAZONES DE DERECHO Y ANALISIS JURISPRUDENCIAL DE LA
RESPONSABILIDAD DEL ESTADO

El articulo 2 de la Constitucion Palitica dispone:

“Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad
de los principios, derechos y deberes consagrados en la
!Canstitucidn; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica,
administrativa y cultural de la Nacién; defender Ila
independencia nacional, mantener la integridad territorial y
asegurar Iaf; convivencia pacifica y la vigencia de un orden
justo. Las autoridades de la Republica estdn instituidas para
proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su
vida, honra, bienes, creencias, y demds derechos y libertades,
y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del
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Estado y de los particulares.”

El articulo 90 de la CN, establece: “El Estado responderd patrimonialmente por los
danos antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién, omisién de
ll(as autoridades piiblicas”. Esa misma corporacion desarrollé del citado mandato la
eoria de la lesion o dafio patrimenial.

; e ; ¢ . N
La anterior norma constitucional destaca la existencia del dafio antijuridico como

fuente del derecho a obtener la reparacion de perjuicios siempre que el mismo le sea
imputable a una entidad estatal, ¢ejando de lado el andlisis de la conducta productora
del hecho dafioso y su calificacion como culposa o no, ello no obsta que la
responsabilidad patrimonial de] Estado se haya tornado de manera absoluta en
pobjetiva, puesto que subsisten los diferentes regimenes de imputacién de
responsabilidad al Estado que d  tiempo atras han elaborado tanto la doctrina como
a jurisprudencia, entre ellos la_fil_licLel_s_emm_CngL[unggnanemmlm
el dafio especial y el riesgo gx%pgignal. Sin embargo, sea uno u otro el régimen de
mputacion procedente, los elem[ ntos que lo conforman deben aparecer plenamente

demostrados.

Dentro de los cometidos estatal'i_:s, la mision médica en una Institucion del Estado
adquiere especial significacion pprque ella debe buscar con mayor celo la garantia a
os asociados del derecho a la vida, maxime en Instituciones hospitalarias de nivel
ino y dos en el que los elemehtos quirurgicos y profesionales médicos excluyen
cualquier relatividad en el cometido de prestar un servicio hospitalario adecuado y
garantizar un acto médico quirurgico con obligaciones de resultado como es el caso.*

|
Para la Institucion hospitalaria surge la carga obligacional cuando el paciente ingresa
la misma; lo mismo ocurre con el médico cuando entra en contacto con un paciente
nfermo. De ahi que surja una phtjra]idad de deberes y obligaciones que no puede ser

istractor de la responsabilidad meédica. Asi, son deberes de la Institucion
ospitalaria los de ejecucion, de informacion, de dotacién de equipos adecuados y de
rganizacion y funcionamiento idoneo general. En cambio en el acto médico, son
bligaciones especificas la elaboraciéon del diagnoéstico, la informacion y la
laboracion exacta de la historia clinica, la practica adecuada y cuidadosa de
nterrogatorios, la constancia esdrita de datos relevantes expresados por el paciente
i::: sus allegados y el no aband no del paciente o del tratamiento o su custodia
adecuada hasta que sea dado d(l alta,® lo cual no ocurrié con la sefiora DANIELA
CASTRO ORTEGA.

4 Sentencia del 11 de noviembre de 1999. Expediente 1216§. Consejero Ponente: Doctor Jes(s Maria Carrille Ballesteros

4 Responsabilidad civil de los médicos. Bucres Alberto 1., Edtonial Hammurabl, de Paima Editores, sequnda edicién, 1992, pégina 89 y 160

J
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|De ahi que en el presente caso $e imponga hacer un andlisis integral de la totalidad
|del contenido de la deficiente prestacion médica padecida por la senora DANIELA

CASTRO ORTEGA.

A este respecto ha dispuesto la jurisprudencia del Consejo de Estado:®
'

“Es por lo anterior que, habida consideracién de la complejidad de
la relacion juridida resulta indispensable, de una parte, el andlisis
en concreto frente al caso - atendida la naturaleza de la patologia, y
de otra, las varias etapas o fases en que se proyecta la adecuada
realizacion del acto médico complejo, con el propdsito de
individualizar, que prestaciones pueden encuadrarse en el rubro de
mera actividad y cudles otras exigen un resultado concreto dentro
de toda la prestacion médico asistencial. Esta exigencia se hace
necesaria para evitar la tendencia a situar la totalidad de las
prestaciones médicas como actividad de medios, es, que hay veces
que perfilan claramente como tipicas prestaciones de resultado: la
obtencion de un buen resultado en términos médicos, dependerd, en
buena medida, de la adecuada realizacion de cada una de las etapas
diferenciadas.”

Diferentes son los medios para hallar la verdad en materia de la prestacién del
servicio médico.

En primer lugar, se distingue entre el régimen de responsabilidad con ocasién de la
prganizaciéon y funcionamiento de la Institucion hospitalaria del régimen de
responsabilidad con ocasion del acto médico. El régimen de prueba de la falla en el
primer régimen es el de la falla probada (o mejor a probar) y en el segundo régimen
ppera el de la falla presunta.

También en reciente jurisprudehcia del Consejo de Estado se ha dispuesto que la
presuncion de falla en los casos de responsabilidad médica se deriva de la aplicacion
fe la teorfa de la carga dinamica de las pruebas y que por tanto esta presuncion debe
establecerse por el juez en cada taso concreto, de conformidad con la comprobacion
de la parte que esté en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia.

Un diagnostico acertado y una atencién médica oportuna v adecuada, habrian
(=] o o

tletectado a tiempo el problema con que venia el feto y haber brindado el tratamiento

pportuno y eficaz a su patologia

il -

El principio dinamico de la prueba ha trascendido la aplicacién o la falla, para

Extenderse a la misma relacién e causalidad, o nexo causal. En efecto, en algunos

| 215 _ e
¢asos, la relacion de causalidad queda probada cuando los elementos de juicio

# Sentencias del 11 de noviembre de 1999. Expediente 12165 y 15 junio de 2000. Seccidn Tercera del Consejo de Estado
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suministrados conducen a un grado suficiente de probabilidad. En este orden de
ideas en el caso concreto concurte un régimen de responsabilidad del conjunto de la
organizacion y funcionamiento del HOSPITAL SAN RAFAEL ESE SAN VICENTE DEL
CAGUAN-CLINICA MEDILASER S|A, con la sucesiva y negligente actividad médica que

finalmente determinaron el dafp a la sefiora DANIELA CASTRO ORTEGA, a su bebe
que estaba por nacer y el perjuicio a sus parientes.

| PETICION DE PRUEB}}S.

PETICION DOCUMENTALES POR MEDIO DE OFICIO.

A. Librese oficio al HOSPITAL SAN RAFAEL ESE SAN VICENTE DEL CAGUAN para
que remita copia integra )J legible de la historia clinica registrada a nombre de
la sefiora DANIELA CASTRO ORTEGA identificada con cedula de ciudadania No
1.006.518.059. |

B. Librese oficio al CLINICAl MEDILASER S.A DE FLORENCIA para que remita
copia integra y legible de la historia clinica registrada a nombre de la sefiora
DANIELA CASTRO ORTEGA identificada con cedula de ciudadania No
1.006.518.059.

En el evento de que la documentacion solicitada repose en otra dependencia, favor
remitir los respectivos oficios a 14 oficina donde corresponda.

Me reservo el derecho de adjuﬁ':tar las pruebas, antes o después de librados los
ficios.

PRUEBA PERICIAL .

Solicito a la sefiora Juez se oficig al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIA' FORENSE de la ciudad ‘Fle Bogota o en su defecto a la UNIVERSIDAD CES,
bicada en la calle 10 A No 22-04 de Medellin para que con base en el escrito de la
emanda y con base en las historias clinicas aportadas y las allegadas de la sefiora
| ANIELA CASTRO ORTEGA como de su bebe se responda el cuestionario que
formularé una vez se ordene su practica con relaciéon a los servicios y atencién
rinedica brindada a la misma. l

PRUEBAS DOCUMENTALES QUE SE PRETENDE HACER VALER

. Copia autentica del Registro| Civil de defunciéon del menor hijo de DANIELA

ASTRO ORTEGA y DINAEL TOVAR ALVAREZ. 2 Folios.

. Copia autentica de los Registros Civiles de nacimiento de mis poderdantes, lo

nterior para efectos de parentesc¢o. 6 Folios.

.- Copia de la Historia clinica abierta en el HOSPITAL SAN RAFAEL de San Vicente
&lel Caguan. 4 Folios.
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4. Copia de la Historia clfnica abi

Es usted competente sefior ]uez!
por la naturaleza de la entidad d
entidad demandada y 1a naturale:
N
De conformidad con el artfculd
" Reparacién directa no ha caduca
anexo, pues de conformidad cc
[udicial Administrativa de Flor:r'
presentado el dia 13 de junio de |
hasta el dia 02 de septiembrei
conciliacién, quedando agotado e

suscrito hemos adelantado o inic%
en tramite, o presentada solicitug

con las mismas preténsiones de &

En virtud a lo establecido en el ari
presentacién de la DEMANDA
($82.811.600), resultantes de 1
solicitada a favor de DANIELA G
establecer la competéncia.

.o anterior sin perjuicio de
razonadamente estimados en el 3
en el ordenamiento juridico nor
>stablezca formulas matematicas
del dolor y padecimientos de cadj:

ANEXOS

l.- Documentos relacionados en
PROBATORIOS DE ESTA DEMAN}
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brta en la CLIICA MEDILASER de Florencia.
COMPETENCIA

para darle tramite a esta demanda por la cuantia,
lemandada, asi como por el lugar de domicilio de la
za del asunto.

OPORTUNIDAD

164 del CPACA literal i, el medio de control de
do, tal como se demuestra con los documentos que
n la constancia expedida por la Procuraduria 71
encia, la solicitud de conciliacién prejudicial fue
2019, quedando suspendido el termino de caducidad
de 2019 fecha en que se celebrd la audiencia de
| requisito de procedibilidad. “

|MANIFESTACION

Bajo la gravedad del juramento fne permito manifestar que ni los peticionarios ni el

iado proceso judicial alguno, sin encontrarse alguno
| de conciliacion prejudicial por los mismos hechos y
sta peticion.

CUANTIA

ticulo 157 del CPACA, estimo la cuantia a la fecha de

en mas de 100 SLMMV o el equivalente a
0S perjuicios materiales como mayor pretension
ASTRO ORTEGA, la cuantia se da Unicamente para

los montos indemnizatorios que se encuentran

capite de PRETENSIONES, recordando que no existe
ma alguna que limite la peticién de estos, ni que
s para cuantificar los mismos segln la subjetividad
1 demandante.

“on la demanda presentoe los siguientes documentos;

la parte DOCUMENTALES- RELACION DE MEDIOS
DA. ‘

/SIETE AGOSTO FLORENCIA, CAQUETA
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2.~ Poderes debidamente conferi
3.- copia de la demanda y anexos

De conformidad a lo estipuladq
Contencioso Administrativo, g
COPIAS. Se presum;ré, salvo pnf
valor del original cuando no h:
seguira el tramite dispuesto en e

1.- El HOSPITAL SAN RAFAEL E
Vicente del Caguan,

2.- la CLINICA MEDILASER S.A
uan XXIII Florencia - Caqueta. Te

8. El Grupo de Conciliacién de |
notificaciones en la Carrera 7 No
p91-2558933 ¢ al Correo Electrd

Al suscrito y a los demandantes!
L00 B/ siete agosto de Florencic
8203015146. _ '

Respetuosamente

T.P. 161.195 del C.S.).

(. 6.254.434 de Cali-Valle——

CALLE 17 No 6-100 l'i

Tel. (8)
Info@hospitalsanrafael.gov.co
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dos.
para el Archivo del despacho.

4-un (1) CD contentivo de la demanda en formato PDF,

> en el art. 215 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo

le a la letra dice: “VALOR PROBATORIO DE LAS

leba en contrario, que las copias tendran el mismo
nyan sido tachadas de falsas, para cuyo efecto se
Codigo de Procedimiento Civil.”

NOTIFICACIONES

.S.E. recibe notificaciones en la calle 5 N° 3-38 San
4644101. Correo electrdnico

recibe notificaciones en la Calle 6 # 14A-55 Barrio
: 4366000

a Direccién de Defensa Juridica del Estado, recibe
. 75-66 Piso 1y 2, Bogota D.C. Tel: {091)2558933 -
nico: conciliaextrajudici sajuridi C

en la secretaria del despacho o en la Calle 17 No 6-

. 0 al correo electrénico silmur3@Hotmail.com.cel
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Senores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO
FLORENCIA CAQUETA (REPAR 0)

E. S D.

|
|

] Asunto: Otorgamiento Poder

DANIELA CASTRO ORTEGA, majyor de edad y residente en esta ciudad, obrando en
nombre propio y en representacion de mi menor hija KAREN JULIETH TOVAR CASTRO,
comedidamente manifiesto a uste que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO, SUFICIENTE
como abogado principal al Doctor/JHON JAIRO JARA CUELLAR, mayor de edad, abogado
en ejercicio, identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 17.645.622 expedida en
Florencia, portador de la Tarjeta Profesional niimero 131.229 del Consejo Superior de la
Judicatura y al Doctor JAIME ANDRES SILVA MURCIA actuando como abogado sustituto
identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 6.254.424 expedida en Cali-valle,
portador de la tarjeta profesional htimero 161.195 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que en mi nombre y representacion, inicie y lleve hasta su terminacién demanda de
REPARACION DIRECTA, contra HOSPITAL SAN RAFAEL ESE de San Vicente del Caguadn,
con el fin de obtener la indemnization de todos los perjuicios morales, materiales y dafio
a la salud o de vida relacion que s@ me causo como consecuencia de la muerte de mi bebe
que estaba por nacer el dia 13 de junio de 2017, de acuerdo a los hechos y pretensiones
que se servira mis apoderados precisar en la respectiva demanda.

En consecuencia, mis apoderadqs quedan ampliamente facultados de acuerdo a lo
estipulado en los articulos 74, 75, 76, 77 del Cadigo General del Proceso y en especial para,
fijar las pretensiones, Notificarse tle decisiones judiciales, CONCILIAR, solicitar, recibir,
tlesistir, sustituir, renunciar y reastumir este mandato, interponer recursos y excepciones,
pedir y presentar pruebas y en geq"eral, hacer todo lo que la Ley le autorice en defensa de
mis intereses, de tal manera que en ningun momento puede decirse que mi apoderado
rarece de poder suficiente. De igualmente queda expresamente facultado con este poder
para iniciar proceso ejecutivo parakel cumplimiento de la sentencia, presentar la cuenta de
Cobro ante la entidad respectiva y gestionar el pago.

Ruego reconocer personeria juridica a los profesionales del derecho en los términos del
poder conferido.

Atentamente,

Dame\a Casiro Oitegq
DANIELA CASTRO ORTEGA

CC. N0 1.006.518.059 San Vicentf del Caguan

Aceptamos:

C.17.645.622 Florencia
[.P.131.229 C.S.].

|
HON JAIRO JARA CUELLAR .
|

Cealle 17 No. 6=100 %M’ Siete agosto — Florencia Cagueté
Slimur3@gmgll.com




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de San Vicente Del Cagudn, Departamento de Caquetda, Republica de Colombia, el siete
(07) de mayo de dos mil diecinueve {2019), en la Notaria Unica del Circulo de San Vicente Del Caguan,

comparecio:
DANIELA CASTRO ORTEGA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1006518059, presento el
documento dirigido a PODER y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya
y acepta el contenido del mismo como cierto.

Yaevds Coshs Baldeas

________ Firma autdgrafa -------- 07/05/2019 - 13:56:07:711 =

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base

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

Nacional del Estado Civil.
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STA D

Senores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO
FLORENCIA CAQUETA (REPARTO)
E. S.

Asunto: Otorgamiento Poder

DINAEL TOVAR ALVAREZ, may¢r de edad y residente en esta ciudad, obrando en
nombre, comedidamente manifiesto a usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO,
SUFICIENTE como abogado princifipal al Doctor JHON JAIRO JARA CUELLAR, mayor de
edad, abogado en ejercicio, identiqcado con la Cédula de Ciudadania nimero 17.645.622
expedida en Florencia, portador de la Tarjeta Profesional nimero 131.229 del Consejo
Superior de la Judicatura y al Doctor JAIME ANDRES SILVA MURCIA actuando como
abogado sustituto identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 6.254.424 cxpedida
en Cali-valle, portador de la tarjetq profesional nimero 161.195 del Conscjo Superior de
la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, inicie y lleve hasta su terminacion
demanda de REPARACION DIRECTA, contra HOSPITAL SAN RAFAEL ESE de San Vicente
del Caguan, con el fin de obtener la indemnizacién de todos los perjuicios morales,
materiales y dario a la salud o de vida relacion que se me causo como consecuencia de la
muerte de mi hijo que estaba por nacer el dia 13 de junio de 2017, de acuerdo a los hechos

y pretensiones que se servira mis a

para iniciar proceso ejecutivo para

poderados precisar en la respectiva demanda.

En consecuencia, mis apoderados quedan ampliamente facultados de acuerdo a lo
estipulado en los articulos 74, 75, 76, 77 del Codigo General del Proceso y en especial para,
fijar las pretensiones, Notificarse ¢le decisiones judiciales,

CONCILIAR, solicitar,

recibir,

tesistir, sustituir, renunciar y reasyimir este mandato, interponer recursos y excepciones, !
pedir y presentar pruebas y en general, hacer todo lo que la Ley le autorice en defensa de | 3
nis intereses, de tal manera que ¢n ningin momento puede decirse que mi apoderado ‘,-.-'?'
rarece de poder suficiente. De igudlmente queda expresamente facultado con este poder "y

el cumplimiento de la sentencia, presentar la cuenta de

tobro ante la entidad respectiva y gestionar el pago.

Ruego reconocer personeria juridil
yoder conferido.

ca a los profesionales del derecho en los términos del

Atentamente,

DINAEL TOVARALVAREZ
CC.No 17.775.762 San Vicente del Caguan

Aceptamos:

JHON JAIRO JARA CUELLAR

CC.17.645.622 Florencia
r.P.131.229CS.).

e T

Calle 17 No. 6=100
Silmur3@gmnail.com
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de San Vicente Del Cagudan, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el siete
(07) de mayo de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Unica del Circulo de San Vicente Del Cagudn,
comparecio:

DINAEL TOVAR ALVAREZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0017775762, presento el
documento dirigido a PODER y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya
y acepta el contenido del mismo como cierto.

e»hé)
) . Bid4p4gkxon8
-------- Firma autografa -------- 07/05/2019 - 16:09:46:774

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

LUIS FRANCISCO CAMACHO FONSECA /53

Notario Unico del Circulo de San Vicente Del, a8
.)
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Radicacién{; ° 968 de 13 de junio de 2019
Convocante (s):  DANIELA CASTRO ORTEGA Y OTROS
Convocado (s): ESE SAN

Medio de Control:  REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de Ie{ Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 20151, el Procurador 71 Judicial
| para Asuntos Administrativos expide la siguiente

| CONSTANCIA
i
|
1. Mediante apoderado, el convocante DANIELA CASTRO ORTEGA Y OTROS, conforme
las pretensiones que se trascriben a continuacién, presenté solicitud de conciliacion
extrajudicial el dia 13 de junio del|2019, convecando a la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

DE SAN VICENTE DEL CAGUAN — CLINCA MEDILASER S.A.

2. Audiencia de Conciliacion Prejudicial solicitado por DANIELA CASTRO ORTEGA Y

OTROS; quien a través de apoderada judicial Dr. JAIME ANDRES SILVA MURCIA,

‘ estaba en el proceso de parto, como ¢onsecuencia de la ontision y falla en la prestacion de servicio
S de salud ocurrido el 13 de jumio de 2017.” Las pretensiones son las siguientes:

HRETENSIONES

PRIMERA.- Declarar administrativay patrimonialmente responsable o HOSPITAL
SAN RAFAEL E.S.E DE SAN VICENTE DEL CAGUAN,-CLINICA MEDILASER
8.4 DE FLORENCIA de los perjuicios materiales, morales y de placer o dafio a la
salud o vida relacion, sufvidos ﬁor mis poderdantes, por la muerie de su hija,
hermana, cuando estaba por nacey en el proceso de parto, conto consecuencia de la
OMISION ¥ FALLA EN LA PRESTACION DE SERVICIOQ DE SALUD ocurrido el
13 de junio de 2017, 1

! Decrefo 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio delicual se expide ef Decrato Unico Reglamentario def Seclor Justicia y dai Derecho™.
Anfiguo artfouln 9° del Decrelo 1716 de 2008,
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SEGUNDO.- Como consecuencia de lo anterior, se llegue a un acuerdo con el
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DE SAN VICENTE DEL CAGUAN.-CLINICA
MEDILASER S.A DE FLORENCIA a pagar por PERJUICIOS MORALES
consistentes en la angustia, dolor, afliccion, tristeza, zozobra, depresion por causa
del lamentable fallecimiento del menor hijo de DANIELA CASTRO ORTEGA y
DINAEL TOVAR ALVAREZ, para cada uno de los convocantes las siguientes sumas
de dinero o lo mdximo reconocida por la jurisprudencia del Consejo de Estado para
esIos casos:
CONVOCANTE PARENTESCO PRETENSION
1 DINAEL TOVAR ALVAREZ Padre o tercero 100 SMMLV
damnificado
2 DANIELA CASTRO ORTEGA Madre o tercero 100 SMMLV
_ damnificado
3 KAREN JULIETH TOVAR Hermana o tercero 50 SMMLV
CASTRO damnificado
E MARGARITA ALVAREZ Abuela o tercero 50 SMMLV
damnificado
5 DANIEL TOVAR PLAZAS Abuelo o tercero 50 SMMLV
damnificado
6 BELCY ORTEGA GOMEZ Abuela o tercero 50 SMMLV
damnificado
p 4 JAIRO CASTRO MANJARREZ Abuelo o tercero 50 SMMLV
damnificado
TOTAL 450

TERCERQO.- Se llegue a un acuerdo con el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DE SAN
VICENTE DEL CAGUAN,-CLINICA MEDILASER S.A DE FLORENCIA a
reconocer y pagar a favor de DANIELA CASTRO ORTEGA y DINAEL TOVAR
ALVAREZ los perjuicios materiales traducidos como DANO EMERGENTE con
motivo de los gastos funerarios que tuvieron que sufragar para darle una cristiana
sepultura a su menor hijo la suma de dinero que se establece en $1.300.000.

CUARTO.- Que se llegue a un acuerdo con el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DE
SAN VICENTE DEL CAGUAN,-CLINICA MEDILASER S.A DE FLORENCIA, a
reconocer y pagar a favor de los convocantes a reconocer y pagar por perjuicios
A LA VIDA RELACION O DANQ A LA SALUD, traducido como alteraciones al
nivel del comportamiento y desempeiio de las personas dentro de su entorno social,

Jamiliar y cultural que hacia mas grata la forma de convivencia con los demds, y

que para el caso concreto se refleja en la vulneracion de los derechos
CONSTITUCIONALES Y CONVENCIONALES como lo son: la vida, la familia, la
salud, la intimidad, derecho de la mujer y del nifio, con motivo de la muerte del
menor que estaba por nacer se solicita para cada uno de los convocantes las
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siguientes sumas de dinero o lo mdximo reconocido por la jurisprudencia del
Consejo de Estado para estos casps:

CONVOCANTE . PARENTESCO PRETENSION
1 DINAEL TOVAR ALVAREZ Padre o tercero 100 SMMLV
| damnificado
2 DANIELA CASTRO ORTEGA Madre o tercero 100 SMMLV
: damnificado
3 KAREN JULIETH TOVAEL Hermana o tercero 50 SMMLV
CASTRO damnificado
4 MARGARITA ALVAREZ Abuela o tercero 50 SMMLV
; damnificado
5 DANIEL TOVAR PLAZAS Abuelo o tercero 50 SMMLV
| damnificado
6 BELCY ORTEGA GOMEZ Abuela o tercero 50 SMMLV
- damnificado
7 JAIRO CASTRO MANJARREZ Abuelo o tercero 50 SMMLV
: damnificado
TOTAL ! 450

QUINTO-- Las anteriores sumas| dinerarias se deben actualizar de acuerdo a la
variacion del Indice de Precios al|Consumidor IPC certificadas por el DANE desde
que se hizo exigible su pago hastd la fecha del auto que apruebe la conciliacion.

SEXTO.- Las sumas anteriores Ife gjustardn a la fecha del auto que apruebe la
conciliacion. Ademds, se efecutard y devengavd los intereses conforme lo sefiala los
arts 192 y 5,5, del C.P.A.CA.

SEPTIMO: Para el cabal cumplimiento de lo dispuesto en los referidos articulos
del C. C. 4 se expedirdn las copitss de la sentencia o conciliacion con constancias
de efecutoria, y de los poderes Vigentes, con destino al ente demandado v a los
actores, haciendo precision sobre|cual o cuales de las copias resultan idoneas para
la efectividad de los derechos recf nocidos (articulo 115 C. P. C).

Como requisite de procedibilida? de la accion la parte convocante estima la cuantia de
sus pretensiones a la fecha de presentacion de la solicitud en suma equivalente a
($746.604.400) M/CTE.

3. Eldia de la audiencia celebrada gl 03 de septiembre del 2019, la conciliacion se declaré
fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo congciliatorio de
las partes.
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|
De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia

con lo establecido en el articula 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo — CPACA.

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto
1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la
conciliacion. '

Dada en Florencia - Caqueta, a los tres (03) dias del mes de septiembre del afio 2019.

S DUSSAN ALARCON
Procurador 71 Judicial | para‘Asu\ntos Administrativos
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REFURLICA DE COLOMBIA
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

COPIA REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

FOILRI O INDICATIVO SERIAL Hmun mrnEmnmmr N0 - MUNIGIPIO) DE INSCRIFCION e ps DIA MES ANO '
W 38741 5511] CAQUF TA - SAN VICENTE DEL CAGUAN | "S"™® | 19 | AGO | 2004 |
e S - T lwowewes
EERITO TOVAR CASTRO iy KAREN JULIETH u F]X
AR PAIS DEPARTAMENTO TMUNIGIPIO FECHNBE DIA MES ANO :
wemeno | COLOMBIA | CAQUETA | SAN VICENTE DEL CAGUAN | ecmiento |29 | JUN | 2004 | |
"“ APELLIDDS NOMBRES # ;
s CASTRO ORTEGA. - — DANIELA f
IDENTIFICACION s umm—— HACIONALIDAD ~ COLOMBIANA .
o APELLIDDS o ROMBRES
o TOVAR ALVAREZ = DINAEL | 4
I YENTIFICACION C.C No. 17_775_762_"F—+_ A CRINALIDAN COLCMBIANA
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| SRR EXCKX XXX XXX K ' KXXOOCOKXXXXXXX XX XK XEXXKEX X AKX XX XX XXXXK XXX XX KX |7
!EQER*"?:WN* X0000OOCKNOOCOXX XXX XXXX FACIONALIDAD X000 XXX KX XXX X
DOCUMENT O ANTECEDENTE XXXXXXXXXXXXXXXXX___|*f EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESCO,(ART.115 DL.1260770)
— RH: A+ ASOLICITUD BE DIiNAEL TCVAR ALVAREZ
e I:NTIFICADO CON C.C.No. 17,775.762 SAN VICENTE DEL CAGUAN |

REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE ¢
Excento de selio segun Ar 11 Decreto 2150/95

MARTHA OLIVA ORTIZ CASTILLO

Nombre del Registrador Municipal (E.)

AN VICENTE DEL CAGUAN 19- AGOSTO DE 2004
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Fecha de Aprobacién:1 ds
septiembre de 2008

Version: Uno

E HOSPITAL SAN RAFAEL

CARTAS Y OFICIOS

G-ESE-HSR-1012

San Vicente del Caguan, 05 de seﬁtiembre de 2017

Sefiora

DANIELA CASTRO ORTEGA
C.C. 1006518059

San Vicente de Caguan

ASUNTO: Respuesta oficio solicitu'
Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta la Resolucién :
dela Historia Clinica y en el ArticJ

1 de Historia Clinica

995 de 1999 por la cual se establece normas para el manejo
Ulo 14.- Acceso a la Historia Clinica. Podran acceder a la

infermacién contenida en la historig clinica, en los términcs previstos en la ley:

1} el usuario.
2) El Equipo de Salud.
3) Las autoridades judiciales y de §

alud en los casos previstos en la Ley.

4) Las demas personas determinaqas en la ley.
PARAGRAFOQ. El acceso a la héstoria clinica, se entiende en todos los casos, Unica y
exclusivamente para los fines que ¢ge acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en todo

caso, mantenerse la reserva legal.
Por lo anterior me permito adjunt

ORTEGA, identificada con cedula
pertinentes. Adjunto 104 folios

Sin otro particular,

Atentamente,
7
/ |
MARLON ﬁfﬁi%’%p ARROQUI
Gerente

ar fotocopia de la Historia Clinica de DANIELA CASTRO
de ciudadania 1.006.518.059, para su conocimiento y fines

N GONZALEZ

| Con Usted hacemos mis por ef Caqueta

Calle 5 No 3-38 Telefona (8) 4644101 Fax (8) 4644812

www.hospitalsanrafael.gov.co
info@hespitalsanrafael.gov.co
San Vicente del Caguan Caqueta Colombia




Cédlgo: F-5GC-MCI-0080
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

Fecha de Aprobacion:1 de
septiembre ds 2008

Version: Uno MEMORANDO DE
COMUNICACION INTERNA

MEMORANDO| DE COMUNICACION INTERNA

No. | | osa
FECHA: | | 06 DE SEPTIEMBRE 2017
DE: | | VENTANILLA UNICA Y ARCHIVO CENTRAL
PARA: | | COORDINACION ADMINISTRATIVA

' | [RESPUESTA OFICIO 02214 SOLICITUD DE
ASUNTO: HISTORIA CLINICA

Cordial saludo
N Comedidamente me dirijo a usted con el fin de dar respuesta a la solicitud radicada,

~ copia historia clinica de DANIEUA CASTRO ORTEGA, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.006.518.059 |

Por lo anterior se anexa (104) folios.

Gracias por la atencién prestada

\owre Ploer. Fco
Ty LAURA LIZETH FLOREZ MOLAND
- Auxiliar Administrativa

e

Con Ustedq hacemos mas por el Caqueta

Calle & No 3-39 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644912
hospitalsanrafael.qov
info@hospitalsanrafael.gov.co
San Vicehte del Caguan Caqueta Colombia




e
JSTEMA MACIONAL DE  LUD TROS MEDICOS 2.
SISSISTEMA |DE INFORMACIL, . S1S - 408

A | !
A— IDENTIFICACION TENCIRN GENERAL HOJA N°

T S - N® HISTORIA CL

_ﬁ:m;ellidu . Apellido {[odé casado] Hnmbren. l | I
E DIA D

|
NOS MESES DIAS H D MD =W o L vicio

Servicio Saio_ o cuarto N® DECamo
|

|
r I BE-ORDENAMIENTO

A-FECHA | (DIA, MES, ANO) D_EXAMEN FISICO I0-EXAMEN GINECOLOGICO
B~ ANAMNESIS | SIGNOS VITALES: PESO, TALLA II_.TACTO RECTAL
I_MOTIVO DE CONSULTA PULSO,RESPIRACION, TEMPERATURA |  12. APARATO LOCOMOTOR
2 ENFERMEDAD ACTUAL RRESION ARTERIAL 3. EXAMEN NEUROLOGICO
3_ANTECEDENTES FAMILIARES 2 ESTADO GENERAL 14.EXAMEN GANGLIONAR
4- ANTECEDENTES PERSONALES 3.MEL Y SUBCUTANEO E-IMPRESION DIAGNOSTICA
BIFISI0LOGICOS ) PATOLOGICOS cloURUR. | 4.GABEZA 0JOS, 0IDOS, NARIZ Y O DIAGNOSTICO DEFINITIVO
5 alG cO-0 =T i S S " %
d Ty T e s.dueLLo oA & CONDUGTA A SEGUIR
PrIHERAGES s 6.APARATO RESPIRATORIO H_FIRMA Y CODIGO DEL MEDICO
E_REVISIQN POR SISTEMAS 7.APARATO CARDIO VASCULAR QUE PRESTA LA ATENCION
8.APARATO GASTRO- INTESTINAL
9.APARATO GENITO-URINARIO

/ =y ~> . " _ -
g e 4 i . = ~F A
Ly b 1D (L g " [ 2 LY
') /




x‘;&?ﬁg)#m d? N e "‘ - : i(//
T - sy %7
— | “Pﬂﬁ Bf‘(ra“ G LA
3 ('_"Jmﬁrv‘,;-

f‘{){ Lr'c,.."i‘l'u. e oS Cof

r‘f"'%?‘@w*m A% od fIH
7. 0 LIEY
S0/ L _ob foro =kl




| - %D
| 1 A NAGIANAL DE SALUD ‘
|

| ; ’ REGISTROS MEDICOS
'SUB-BISTEMA DE INFORMAGION : SIS 408

L .
e

NENTIFICACION ,_ ,”__E_VQL'@B;_E@N .
(eri _ Onkes | Are Jsha _ Onn\ HTIEMFMS =

_ |
fhr. APELLIDp . 2do. APELLIDO (0 DE CASADA} NOMBRES _ : _ - e

EDAD ' SEXO - . ;
[ ) v 1 l 1
L | “ O w - ' - !
Afosl| WMeses | pias - | serwicio| - - SALA O CUARTO No. DE CANA ‘ co
——— ie— e e— - _= ,
- B - ORDENAMIENTO .

._h-mu P —

.

rmacion gos mas importantes. 4. Complicaciones, 5. Diagnostice presunivo
nostico efinitivo, 7. Tratamiento, 8. Resuitados de) Tratamiento, 9. Cambios en el manejo del paciente. 10. Observaciones.
1. Firma y codigo de la perscna que presta la atencion,

: TR - -— mm—
JAl [Mes || afio .
81| o [lo u | |
SO s o ke Powelt Thode ol proreion por o TOAR Wk i
) Laaredlen ! N ' |

e ,‘I’{QQWIE—AQ( FQ—'I'G“E-!",‘ @r) Soeredo -, ('__) A rgnage (:__)
VOrowpaano . (~
A-hcdelr. - &, o oMt 23/Q9/03 OO OH/0%/0 4
- Gy 6 3T Vi w Foa
- oot I4/0r/o &
' - Clgoow ¢ 3Ty~ hoy  3BY
- OQowte gyken @i 6T 0T

- Qg &)
(NN o TS dmcierft ) iu:,ugh:bc 119/ 3> AT
] . 39 by T- 3¢ ¢ oo audisror _A\)wr)c@ 'ﬂofGacf
[ L. . Y. gy 'PQMQ"?G"IFF- /lmrptor

PR - r 34 Teh  amto Vi b &t hodine )
Ceemlend QD 1290810 o I I VAN EVERR VAN SV

To-. L7 ommedoly 4 %D o cosided T SO
.,6@\' N Cerelila , Embacter | Rencs
n%'% “\\!3(\ FAReadd . | et K s P9 AT

{1}\.:?'"\(_69(@ o~ Q€abacs o tRrmins i
W o ba;\‘g@\' ' @ %_g.pm{o OF Tncb}‘ s Blo ol le §° i
\\-\o@“ be,"’ , Q) Fetn sunn” U |
J n{\i\(}u Q/ St i F1c Fd'd . BY NI c(tr:),wc" Fc-ﬂwfc '
= : / P T _% *'Ng] eﬁhld@-«,- < e ’ "

Y



= e o e

ot

REGISTROS MEDICOS

. SIS 409
] FECHA
DiA [MES | ARO DETALLE
26 % I‘?ﬂ. {to-u‘mrc_ F(-'H - ?.&oc:hdc
2170 - L} [T -
- Uoudadded  13Qyt - 16Q ¥
- Ao ocretelencisqes
- . L. = Mo - ochoeds - -
Y/ Stgaen ¥ odowe,  ,  cobel ea'immb L |
- Ty & “",?-‘-'wi (,5‘_,_
: B geER ¢ ;
;13 Tk | QM Uatoe (e £
: 7o) 5] - domets & ot oRuna 3970~ B
T Moawutes 1:1‘43((7 G} ,
- Pmagrue ()
- Sewercde (-)
-1 waroerees M (- )
o/ Achus  hdveTok | cxamle T4 (/1D WA
: / TE: 1M - ey
j T 0 Woen 1 &0/ ceeclinn ,  memiodmor
E e RE&er T - omdoon 30, .
2/ Hoy prilda QT o T
: / T o e .
,‘,‘-\LL S "
7
f 79 o6 [ou pole & B
; 2 "?4(\3\" < FEPHE, y c~hregnc bGJO me{hrlc. éqs:c} Je -z{-ch-}t‘..
cctore mda kkacl L Se choad pek ssorel e tortes
o) v J6 obhee U noUdD WD Femernd [Fi/0 en | ARAC /00
Gt -| AR P 315Gy lln WGen Pl 33.5 o Ptn 3len. Qiamred
habetos!  or ! endom. Alonbontnds  Fpas Sckalfi€ campbho
] o lor Rem., Do owrtere locel e aeshic Gpuotitre
] n celF 30 . Temgap o, Se  ceplGaSt
A/Q_)e:ﬂ((qu ::m_)q-ﬂ‘-’-v
: Tm'- Socewy ) Owwery §)  IFposwerey (F)
: ‘r)/ ' e

'Eifr{

e e g

TR Ny
. / .
LI

Al N




¥

SISTEMA NACIONAL DE SALUD _ RESGISTROS MEDICOS
| SUBSISTEMA DE INFORMACION HOSPITAL HOCAL SAN R.AFAEL SIS - 414
A.|{DENTIFICACION ORDE&“ES MED!CAS - HOJA No. :
( %Tb’/f'/éﬂ @/5-757:5;& (/ P lb&& No. HISTORIA cumc;;
1e:Apen!go o Larr— 2do Apelido fo de fasade) Nombres AR N F?:\
- ERVICIOF ' SALA O CUARTO - "N°DE CAMA -
| lE_!.PIiESCRIPACI;FN Y ORDENES | ' \
D} | Mes |AROHORA PRESCRIPCIONES Y OR DENES (Fima y Cédigo del Responsabl) Ea?é%';ﬁDHiE f\;cﬁé"cet?m?:'ilé
23l |oe oy @Y . Horpdcheluo] ‘ ’
22 3> @) R.0.D
B G Tuoet |buls o roog
@D 04 57| e eo« th ]
. @ Veonler brﬁérﬁﬂ ~G Rtna FE{G)
@_ Noylep ochodd o fetuvc,
. ST
) P T
i C P2 QAERE
s Jn!“-f/ Ls,,\ Cagu"ai‘
k\w \'5(_9_3“0&:
O ( quon oo ¢ Jo sedoun e b0k
(W { e Jove £ 5o exilome o :'mu' /4
© Ok cohniemt
(4) Ocdagenge  F7 . ¢k
() Uiiton | fono L,' stmemedv RO
B © At fre 'f; iv /6 haver
€ fusdocn locterg  mefine
@ SIU A
5 2 | WM (-
___'iu;uqq Netdo
@ . Cclan ’Zcﬁa i g .
Q Curombryt awdfeq 5 ol lce /
(9 GRS NP ) K ‘ f> {7 -
@ (o kg chuavic ¢ fibay dematde 3 b

T~y

-'81 .

4




RESGISTROS MEDICOS

SIS =414
: —TETRMAY CODIGO DE
DIA | MES| ARO HORA PRESCRIPCIONES Y ORDENES (Firma y Cédigo del Responsable) E&JEIJEQDIE?\ICECUMPLIR
—_ S 2L Horodzplecoe ’
@) Do-4 « i
. Do Ceato _ _,C’f“‘“‘_ |
20vi 04 | 1SS Ewhnubm) 2Ny, 4] '
54a0am | f by 12 m@/{/ &@?53
C:; 55 o 5234 ogd
Y A Y :
fgv@,é/zg/f@@/eﬂzzﬁﬁa% A e,
|z ekl zptonmpy = Lers = Zr%
7. FalPeihd] pcpty ot PR o

o WINO o/ il ]
 IATTZ TS, . 4
52 I 4P

B

2904 Gen
/ @/?g Era)
- -
) ] H

y S
ARV i M7 e _

LA ,’r’//-l%sz‘Z/ 2. 1

z 2 o /”W A
ﬁé%ﬁ%ﬁ%ﬁé&%%%/ 1.
— AP -y
Y el i
-

o BRI ok
#%@M@ﬁ%%;@éf%%Z?
— O r# ol = s
5. % L UEEL




S| TEMA NP\CIGNAL DE SALUD . _ REGISTROS MEDICOS
" Illsvms srelen e wFormacioN HOSPITAL LOCAL. SAN RAFAEL SIS 415
- N TRATAMIENTOS |
AJ |DENTIFICACION - _ HOJA No.
r 7 I . /’_\ — -
/@ W‘A{f} " E7 ¢ ‘Lﬁ"-‘b Clevarulyo, No. |H|s|T'0RIiA TLINIaA
TerApelido . 2doApelidovode Qasada) Nombres ol ]S
.I‘"&QS/‘ tZali 201 fan -
L " kERVICIO _ | sALA © cuarTO N° DE CAMA '
{B. AHMINISTRACION DE TRATAMIEMTOS | g
Il owwesao m-,J’Wzsmwl 30 |
w gg_ggﬁqﬁm‘ | HORA DE ADMINISTRACION
[ addr 6000 2 |° 247 19y
Miuges] s ce 35w 7ep
Hrds G e [
: n Ay -
A0 au{; o _Seos S
;_¥ I- |
| Ampi bon ¢ aer | | 18]lg[2
| 23RS K 23
Wil Jene o ace ?
= cf N |
~7, .
Mivsed bve sc 3 3 ul 9
A3 o= o o o/
(ke gulfle Com=d™
AVipe = _ped
Bfened~’ 21
| ‘)bmﬁ?éw :""(f“ !
ke [(el«fe
- 24
E o312 Yla 3 [QUJLE\—\
| [, ¢ .
N ndbcd pdeod | 1
b vab fotin f?_
vll ‘}":f)’( 2o 0 ke Tnaie 22
ler. Turno mm-:j .
[FIRMAS 2do. Turmo | Vi a
3er. Tumo

€43




33
%

b

REGISTROS MEDICOS
515 -416

GNOS VITALES

HOJA N2

2 1P

AL

~

CLINIGA

IN° HISTOR!

ALK Bt

-
i

ek
v

NOMRERES

N® OE CAMA

SALA O CURRTO
" ST

-/

H\O-

'

. I ! ) = = a
= - . ST [ ] ]
a1 - aAF - i
- 1 - _
=zl - L - G I - - :
<t = i Fi-b T
M - .|.Lu l:.l o i
o - - -2l -
q ] v .
s - M ol I_ - ™ r - v
S fox; DR E L =4 +- -
b
a

0-
200t

St

nLo0A D

L

N

T
|

L 1

14K

i

Za. AFELLIDG 0 OE CASADAY

lar, APELLIDD

'S ERVICIO

]

"

W

k9 hod

o I g s s et —
0 12 1 T1470° )
_'l..”Oh »
w91 - T4 1 : HW.,
o = o 4- 1700 i RN
WM ; B
EaREeEEdasEsEEanE £
I W .1 . ] L (- |- |w ]

-OPERAIDRI ™~

Aﬁo‘_..

- — — - - - _.l--nx —
i
¥ o m.-
o= -
! i
r-,.<.ﬂ.~ » v -

RECIBIO

-

ELIMIND

P DT I

P T

dhNACIONY  E SALL ™
S RN SO wncion.
A~ IDENTIFJGACION”

=
\

'B~SIGNOS VITALES -

POST:

1A HQSPITALARIO"

@

DI
. DIA-MES -

e. e
PR

-3

4
L

5

o
- TR

.-50.

cardd

R £.5 PIRACIONES

HESO (ke

8 N2 DEPOSICIONES

¥ LIQUIDOS.

] OBSERYVACIONES 7 _

L R

| TP S, BRI

o




g @Q_?:%
SISTIEMA lgAc:lcNAL DE SALUD :
susi ISTEMA DE INFORMACION REGISTROS MEDIcos
. EVOLUGION . 023t
\. IDENTIFICACION , . HoJA . _ 1
/ CLINICA
Adfro (93 b i olilall s vl
fir. APELLIDD . 2do, APELLIDD (O DE cnsamy’ {- NomBRES : ‘ t '
EDAD T SEXQ e | . i .
: - - {
A3 =13 tMasplL i
piog]| Meses | Dias RIE SERVIGIOI SALA O CUARYOD ~ " No. DE CAMA -|
. : 3*1 ORDENAMIENTO '
1. Informacion fada por el paciente, 2. Signos Vitales: 3 Hallazgos méas importantes. 4. Compilcaclones 5 Diagnosfico prestntive
€. digbnostico Pefinitivo. 7. Tratamiento. 8. Resuﬂados del Tratamiento 9. Cambios en el manejo det pacients. 10. Observaciones.
1. kltma y codigo de la persona que presta la alanc:on

Rl T i

| A] (s JJao R .D?ETALLE L |
o516 DOULba: 30 Wpueinod gt /;60()( af Qeess e Jfili) e ||

|- '/)1%&5@ el T adS P P rols 64
Vg,ofdp/ B N 13629 o fio! Ulbad o o huedec

A Frn _Goeer Hack Ferden szm@d%%%%@

i&ud{ COZ o] mm.c}ﬁnw W{,@ﬂ; &bﬂefw&

L ey

5@/{1[,@)7‘109{4\@ (Ceta C,C? //0& < /W/%

Holll., Ceerrn =2 ———@ﬁug/ﬂabéaéﬁ 2

Zﬁfﬂztﬂtﬁ\«i’i& ﬁ?).—Q CLI Q.e_;_a._:_-_c Pm(:e&u_fa.

C,L&uvqehhcu& (=18 TT?_LGCL{L) X 0(5&’"*‘6 Com

.I'— | ©.© &E\GJ‘&C«C&)W Qmmmmrwg 5—@,{‘1_)_1_&1&—85'
2 er. AD lp . ‘Zj‘”e/u Lo s srme /&a_udac-

ol v e (o Ceoabde o ..L%Jt_s , & B T4 ‘?a/éoﬂh‘ﬁ
: z[e- IOV ERZON T PR TEF Ao « ceveq fnset
(o ecwcddacciiod 3n clheoiopm RCY 4 A

x:* ™~

e pter by Ao 1 1eciir broo // el

AW Spo " Evalesc q’g’,/mzag.;jw e Ay 72O v
é/; ﬂ?eu .L'-C? Claed ea A S CBWLA*-—'-S‘E_ (Bh?‘tt_) the ~

T C‘ﬂ‘b n-L f(’/ e e b0 7 5%9@#/0&' ey —

:Tll\r!wlj i Vo (Dﬁ-’\h.\{‘r'"- . .4.7 7‘ 2C .ZCL USilrinfen S

9('—-"-3%\‘-‘4\ J‘ (0. 59 3&[1 £ a“’-—- oy \?l T (‘)Fre/f M@ﬁﬁ At Q,‘p

o (O Gest ‘_‘(\l/\! S& hae Vel - cf\ ﬂIC—'A\ L &b ﬁc-a/?w.,b
Q’!'}-}‘L&Q e "‘h.g_g{i = N Biocy c&r\ ‘:f‘-f'/('? Cer7.
Sy e - OQUHA ousn -“”:;‘""//("‘}‘ D N T S P T g Te )

1

7)



REGISTRDS MEDICOS
SIS 409

FECHA

| RES -

“ARO

DETALLE

le&

200y

'i’\F C&-'Plr 2 G . ‘ZQJJC‘J-J' o ﬁ‘.rm"(m} (.(‘* \r ) OL OV 4 . /ZD

) dw,r}"cjm <t c_lM. TOJ@\ =L . éj /3 I

QT?I\? Ceea P %45_’&')9!’ Qe th’?G\ ,AAM
ALY Ny gﬁ" _Q-J“VUJLD'I»-\ A e:n_')'p ‘}“T ?/J S

O ooy s Cueete 0% brs g fr‘ﬂ: FGcrnm A f"b/’)g.

) :
z T%b‘(( FJl? ozt Zowtfr"?ﬂ - WM@‘) -t -_/ZAM

OLJPn@ (’[3!1(/90% c"»/?'cxr)n Con L £

;QD \\\l\c:: _n\ Rgm& chut{w'il? L Coitemc ] en 3

\@tL\O) LJ? % < ﬂc-.r-'I(e. 1\3 9 %’L, . 'Ffs :Mc.é'gt—‘?‘m'zm

dnaw\[o\ . é& ?%L;ﬁ L\c\. M(.\l){'gv/‘)cq }("\}“‘C/Jf' I'.E

co4q.

IZ ff{"f{a,//_‘? /7{‘::’ LE2rr f?f’“i?l fszffa @CM- VA/CC[/( i

1

I eft /5‘; .-?" 7 DF/ cbc’///cc’c-aﬂ?a N C‘?ﬁ‘t/.C_/Cﬁé'L_ ’

Vorsliv o by See, e Teep | lopdo &L L450

2850 e 6 4 '15)0{40 r'fZ! ?(S’“'G"v?(“‘jﬁ,:

42'—’/1@ M‘ T £ A /?//«.a--«__ .4:——.-w--= . "'“'En.::-f:‘?fasj

/750 GL'% (44 2Tl oz /J-‘Zrz' = ;7{:—(:;0;_ Cc'e..-../g, ,-A, / S?f#/cﬁ’—

L2AL (9&44_-. C=‘c>é2fﬂ7orﬂ A (Zly / i Lﬂuﬁv}/ﬂ/‘ Corey i

Vs el r (wfv"o;-’-«:- /7///‘ gr—

27

06

[2hs Reeibo CPJ-K A O ein. fprad Pt o]

AL de ovoloelint olmdn, Didefats, ofelv

Qo Prgait 2 sestos oo )ﬂwcn, 200 S ro(w*ﬁul_\

oﬁe_gq,/l%w N o el cloy o et Al PRI

c;(i,-\.xah,..__ Wa@:z&-’rf @ wa_cu C/‘anc—'-"’{Mﬁ 3

[ o Lt 6‘17“1‘&9 toofto eth fo S & 3¢ &r 7R 200

Adeocsn ﬂzw-»w pie m_a_iwoc}-& ALy S éa-ss—-\aﬂ

bb'( e)LO(-@T O~ e OVL‘J t’ﬂb colles  ao f»eév{ Sw-tg;v-.uf-b

e wek Qo @O T&ﬁ%,w o Do cloass  omnfe reae

MJ"'MCP\M 9 Ik eocibisindd i Eam gw“@;oo‘/aowﬂ&ff
LCBOL ¥ 2627 FR 204 qu{ﬂ_«»‘ on s enlolesf coen |}

/QACEMA&OS R AOT oS hnqa.{ 6 h U-*—T\eQ_v..h A;aoc‘e/“ —_—

Brhrade a g M{{’y{ o tneid 7 &6&%@#&3&%

pfowo‘%%ﬁwufﬁ _ 4"

0C

004

6{@&{/ /7»« f__.!,"q_,ét. /,»‘L éé"‘—"-/(_r Ctdd(@{&// € et /7‘5376/2"

te l&w/’ N P (el /F’cz'//;? uc/,.

Cgff /Z%C ":’Cézﬂ"ﬁé ‘,4,': o

7

]




B 3]

Definitivo. 7. Tratamisnio, 8. Resuitados di

SISTIEMA NACIBNAL DE SALUD
sua] !STIEMA OE INFORMACION . _REGISTSR’SS 43;5mcos
A. [IENTIFICACION : -E?OLUJG[ON HOUA No
COlS‘kO Or—]f.QO\ /_)nq ' _No HT‘lea ci mimg_
" fer. APELLID - 2do. APELLIDO" (0 DE CASADA}- | * NOMBRES — « 4 Lf 1 Ci
|__EDAD sExor oo L _ _
ik G n g | Hose el ,
o) - Meses — SERVIGiO] | SALAOCUARTO . No. DE GANA
1 — — ——— ——————
Al B'}ORDENAMIENTD'

3 'dada por el paclente 2 S|gnos Vlales 3. Hallazgos mas |mportantes 4. Comphcaciones 5. Diagnostico presuntivo
lTratamuanto 9. Cambios en el manejo del paciente. 10. Observaciones.

fma y coigo’de la persona que presta la atenclér'f'
L FECHA X —
A : ETALLE
2o [N
[l 513 oleno 1Dkl T)dcrpﬂz!O*’ﬁSiO'OQIOO
/T WESAA dﬁwos ricwy () }OC Larkftc:\ (+)
)] blece €’ 42 20
cuc Abroral Tordw_Senos olaneks, Efcre?[nnﬁs
o2 Nevrnel  AbS |Eolo sequndad pmbilical, +-oguio )
=scases  WMemathicny né fbhdon.
A Esidhcidn  sonsfacocio ‘
’ .F’/ Salido ?Zas-bﬂlof_ o _bi ffm/bmj EN -
S 2|l i \
L +30 2N L RNAT PATH 4. Capt sxepbieum
"+ fodve O} 2. ledepyia polologieo. °
Hadd AL SJncompaﬁhl\daol
. 5) 7 Dwiess© _Sucadn ) | y-pasdon (+)
d e e WOl lrezn. Fwuk idemicn en cobess
u—bro»c QOIOR. |, copet gxedhnoum |, foplnnelos
ﬂOlmokf\SnS ook Cf Rormo Al bmc:n PALAC Ol -
beo\ normml: e0Fmenng 5t Moo ker
Afacient (ondime jolerics e aparge on 1en
2nMeod 24 hord) . ] ’

pl St B wﬂ)blnct_‘.

co\; cf:ot

J ot olr"'&“ﬁ’\d ) @{! Friok




REGISTROS MEDICOS
SIS 409

FECHA.

| MES

_ANO

DETALLE o,

P17

%JI%MJM

7 Jgi Y o fa R, 2
ENWPY 70 2 S O St /P a

P Ay 2 - )*ﬁw ///ﬂ

PrTtl. Ty, o LT

A % WW=

;f-‘f» z/ﬁ&,éz A’/MQ/&Z/ /4/49// .

AT

T —

2 %W/MJM FZ A

ot

O

OF

TN RO g\ A
(\/ oGy eoad. [ ) e KA i

Reen

‘,‘\NCL&:( gr{—fx&vﬁ M1 W NUCtow el \ ko

-Y.}\t}u‘@‘?\"} (81 Vegoscion Cx) SYolavo viaow!’

L Ylebeod veactive CC V\AO< SE3ers

,v"'-

Vi moch ovel Weveds | leve ‘cw\r retewce O

it |

MEE éLJ 8510 S W °7°ﬂl°‘i Mu Vu SN @quaeﬁbr

b5 Blaued no Woser Wl da oM T U Fovooy



' 3 w3h
| SISTEMA NACIONAL DE SALUD T
SUBHISTEMA DE INFORMACION _ A e o
!
A. IBENTIFICACION y@LU‘QEON oA Mo |
— No HISTORIA GIINICS |
[ A oeitles L, ﬁa Clee Molih. 7 leo A :
figr. APELLIDG ~ 2do. APELLIDO [o DE CASADA) |- " NOMBRES/ - ;]
_ EDAD ' | '
! U i _ |
'1'4 H EI M gﬂl osipt Lo |
pics| Meses | Dias SERVIC]O . _ SALAOCUARTO - No_.__nE CAMA '
| _ B -] ORDENAMIENTO

. If] rmacion gada por el paciente. 2. Signos Vitales. 3, 1allazgds mas importantes. 4, Complicaciones. 5. Diagnostico presuntivo
. dighnostico Befinitivo. 7. Tratamiento. 8. Resultados de| Tratamiento. 9. Cambios en el manejo de] paciente. 10, Observaciones,
1. Fifma y codigo de la parsona que presta la afencion, | - : o

g

- " E-:ECHA e e R '»:-'{J_.;‘i:‘f_l--:-:_r.r'-\: }“m_ B e T T

T

sl « {ﬁ/@ el ceceo ool _,e,&‘u_,@ 4@5 :
’@Méﬂ‘, ?/U A{.-&A:.CIC')-(—-(_C?) ,t?"g-“—‘:h |
Dtcoern L ele M M@,&y&nvw P oeas CLA,'
e AR pJ. D 7P -

!2/') ? (’—bé?é*\éﬂ Maaﬁjm CLPALLT ) Qﬂuzfg@ﬁ@
oLl Pos *‘ﬁ?t?r/ﬁ 2t ool eor7 = g S 2L
.S_égérz-ﬂ?;d?ﬂo{a‘fﬁ? @m@,,w& 22D oo’ s8>
o ellto  frasr ) B e %fma./ 2/ 240 b,
7Z£ 6’/& /ﬂé@a@azo;m /A Améo@/gomﬁ@"cﬁé .
M L2 S D Bes veres 4¢7g,_wd£? =2
QClrictend, 27 loeswier, 7B6LYQ Fc /2o .
- Ti2 80w, tf crdil iﬁ?&/éaom,w 7 369 BT |
L -‘;‘-’fZ 'ZCO&:/ @wﬂ{a' =2y ;LA—J—C/L—G" Ml//”
@A @G‘f ILOC‘J ('l*at_‘«!u-ﬁc-.ﬁ C)fz\lﬂ’[rn_f_) /’f“)MC/t&#P
fr\-\x‘r M&A—tbu\ - SN @nj\) \\;_\\O | Sel né}‘r_.'-(fo\

R

r— .

"\_

e\ Ny con | .Te \fe_tr\k:{tg\ - A ,fa\ ' \anm [¥1e%)
-f‘[ej___ J . ‘r‘[\!‘@\ A ) D [ en IOC L i".",..,'a' o

E&ﬂ R_!\E 3 Fud ;-Dfm‘lﬁ\ inﬂﬁ?;fﬂ ,22 Av I‘V/J fﬁ'd(

Qs 1?‘(‘1_14 sf’r}\- (73 ]/‘r"c Wilalu ¥ iadatl g A /ﬂ (‘)(g;nf/(}\ _

- l‘ Cd l = /9’

rM n".pr =~ ﬁl rfurcsm‘Li O HaYe {’,tt_ L fe BT e R /’U\

! ’?Prn’!aﬂ"?r’ [l edl . .ﬁr /,6’ /ff‘ﬂﬂ s B Yd néﬁ-ﬁmm{

— I : )’-P ﬂe bl - 5-14 fueel s " fJScJQ AL op ﬂncaﬁnﬂfcﬁg




REGISTROS MEDICOS :
SIS 408 :
I

oua_aes | o - DETALLE L z
l Dgf OQ}C N 7‘)7[;’.!%9:)//3' (F Cromr

l Dt ana err‘;ﬁ', /Wa)}ﬁrﬁﬂ '.::e.m_.é,@é:._ _ /fnﬁ(‘r;za.bé b

n}m..uq wltedc, /‘J a,bo zuj Cen st .S"Mw.? _ f’//?tﬂ—/jeé! i

Lo A4 P 8D - 7736 | fa maelee. ——

e neiaXen oo Loy SDMMM)?@ ) '

3 gm/q,, et e 7}"?@*&(/,//!6‘4((04’3- Al ot (’éﬁum( '
é’mu ('f’wd?/’r EA- /uég r_‘cd Jﬁ{ﬂﬂ; —~ -

Séaces— «zna/o,/«( I08Y Th 2 D62 4-02'200‘

'QLF’ b T oli mzug 57 w0 z/gwm

ol / LA I LA : ansz ;;2
‘_ 2, bya PlteicD. Bt ot M-M ‘G‘-pa&ﬂ »
j - LO g,y(f‘&-u-‘* MJJW@ i, ,ﬂgﬁ @Cu—nil_p
A [ 2 e i frnds ¥

» Mo pér ymamaet g i) etiloi e g |
JﬂJ@iMW Db elzmivio, o g mwm |
o QW}OML@U JL{E] fuuw Fp 2% _ﬂQ//‘}—qf}é‘* ‘

' T A RPEOK  qutla vy 0 fo awidto ¢
oA 07000 foln Reechl RH wn cowl. phube w g wedref [
T"C.(‘/Q“MOLD QQCn{\w-«eua U_wvt?-rﬁ-f-‘-\ QQE&VWQJJA/&%
feleress qp_}#l\‘*ﬂ"jﬁ.ob-' CO o purreio %&ew,@mn
: | AL co-sO e a,,e_g\m,.o\%w; alort~ gef s — bl
02, DY goni, S-f-asﬂm awpnd. ‘Usudrd eer gaw%empmﬂ e
‘ Eon CnJolor . PRID_Buetrin ASche:  ho "ol
Iro AL Dwﬂmthm MO _2resuts P Ca s
@d;ac,wa? Se/ DBservn er. | el Ay (Y L .
| T 386.5. Fe pYuy’ £B S6X 4 Ligoaop - 4
pr iy | ©8 | [ iy f?le e Gy Aol B By 2 et

Do @#MM—'
R o forieer ﬂg@&xruw @ (T ol Mmﬂgm

‘ wmdtfm/:f o7 plo _ccudies g V0. Lo¥o i |
‘ ! N lo teenpiiio  AbLii d Q-«roéf‘-
N Loy te— oo, T°30(¢ D A0 = box

1 | se. %Mfﬂ @ ,/of%@%h

! C-‘-fﬂ’-« ﬁ‘cv.lra_-a_c.,c.fff Q MAJC éjﬁ-& : Ul s tenie B T o G
: [7%0&*-:-9 AR Q,.,Lﬂ.if-,}&e,.w m_,aiso-rb*a ﬂv‘md:» W@étr

L3

]

oriad,




SIYTEMA NACIONAL DE SALUD REGISTROS MEDICOS
1UBS1STEMA DE INFORWACION EPEGH!SES SIS - 413
AlNIDENTIFICACION HOJA No.
( Cortna O n e Ave Julis No. HISTOHIACLI'NIGQ
ler. APELLIDO 2. APELLIDC O DE GASADA NOMBRES AN ==
EDAD SEXO INICIACJON DE LA ATENCION FINALIZACION DE LA ATENCIGN — |"
(] I H] MR 'z_QjE&HlA : : FRETT0 Hewe shdriceusy
3 . > 4] e Z [ B8 [0 7 e sy
\ AND MESES| DIA Dla__MES _ANO mb:snricio DiA ] N'iEsJ ANO "~ Servisio /
E_. DIAGNQSTICQO, PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO ‘
blAGNOSTICD DEFINITIVO: " [y )
' Q eppuo Qo
@ TEUn R R fnind
At 1a keoel A aeds

ﬂ]locmmmerrros QUIRLRGICOS U OBSTETRICOS:

1um.rmmms: (e ~ axobune -

A e ~ DitloReace - Tarekeo

DRDENAMIENTO

| RESUMEN DE ANAMNESISY 4. CONDICION O
EXAMEN FISICO. FINALIZACION
RESUMEN DE EVYOLUCION CIDAD FUNCI{
COMPLICACIONES 5. PRONOSTICO

M

| (SENALAR INCAPA-
DNAL SI LA HUBIERE).

RECOMENDACIONES. .
FECHA Y RESULTADO DE EXANMENES
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

FIRMA Y CODIGO DEL PROFESIONAL

EL PACIENTE A LA 6.

7.

Gesfonfe o khvwo & b

RESPONSABLE.
by & goh por cechws, Je hajnrddis

s | chode pork utomel

T oo

p"fc:u.-_-n g;@o«‘}ﬂf-a ¢ mne{}llc.‘f‘c.

LURA ey Q@'{Mt)‘ s dc ohie

&fi w&ft, Sy e ols

et —

X TR A ~

YIS SR T ith

3} a/ Redd A+

w ! _/.
-

v e :u-ﬁv




J R
.____; l - 3& -
i
| SISFEIMA NACIONAL DE SALUD REGISTROS MEDICOS
i UESISTEIJA DE HVFORMACION EPECRISIS SIS - 412
LI IDENTIFICACION HOJA No.
( Cerins v e b A e No. HISTORIA CLiNICﬁ]
{or. APELLIDG 2, APELL|DO O DE GASADA NOMBRES HEER
. INICIACION DE LA ATENCION FINALIZACION DE LA ATENCION
EDAD SEXO =
[ FECHA FECHA
T ' [I H D MCQ = | vl (1e (eem{ ror NI ' ,'.I'-:\"J-" L Lolule
\AND MESES) Dia DIA- MES  ANO Servicio “DId__MES  ANO Berviol
. | g .
B.|DIAGN@STICO, PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO
7 HlacNOSTICD DEFINITIVO: : » )
&) Totiartio Doy
(';\J Viover Qe IV ety
HIOCECIMIE] TOS QUIRURGICOS U DBSTETRICOS: Ploagiey, aadigae ] ¥ &e 15
THATAMIENTDS: AR IE SR T S PSR L B bl B | S e L
(.
N J
<. |BRDENBMEIENTO
1| RESUNEN DE ANAMNESIS Y 4. CONDICION DEL PACIENTE A LA 6. RECOMENDACIONES. )
EXAN EIL Fisico. FINALIZACIC')II\J (SENALAR INCAPA- 7. FECHA Y RESULTADO DE EXAMENES
2] RESUMEN DE EVOLUCION CIDAD FUNCIPNAL S| LA HUBIERE). AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
all COMPLICACIONES 5. PRONOSTICO. B. FIRMA Y CODIGO DEL PROFESIONAL
: RESPONSABLE.
(:"')(';' '!( - }'l [ "5. RO [ -L_,;;-l‘L =y Y- At L o R T ' h“b REE J}r [
b [ ] b r“-”.i.‘.\ e, ' ;:1-! ye ool “.. Ll A {}". Wit "—': - ')_
< Y] if’_ . 5 ¢ P i-: - ¢ poaemi Nor IC ;?\\( b Ty RRYEN: ! _ bf iJC‘ JC}‘"'J(—
b — 3 " \ . TR . M W.\E( T
LV AFZEEN Ny oW e PP RPN | TR
. 7o i
) 36t‘.y2/ .
B
|




t. , N aq .
SI9TEMA NACIONAL DE SALUD REGISTAOS mén‘lcos
EUBSISTEMA DE IMFORMACION EPICR!SIS ' 5iS - 413
. p -' , 15 232%
,gjL:DENT FICACION _ . "HOJA No.' —____ _
B ! Y ) ] . .
_ Cm ho _ H} Ay,ﬁ ,Jk A No. HISTORIA GLINICA
fer, APELLIDO 2. APELLIDO O DE CASADA NOMBRES 171 1]
EDAD SEXO INICIACION DE LA ATENCION FINALIZACION DE LA ATENCION
| <L HD M FECHA i _, _FECHA / ~
- 77 [O6 1[5 g bl I T IOV g It
ABO MESES DiA E DIA MES .| ANO Hd ’;'SEN;IGID DiA  MES Azo ﬂ‘-_ﬂyﬂ_’gm_j
21 DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO
TPIAGNGSTICO DEFINITIVO: ' A
h! - - -
Totova  monetdl
PRCCEDIM{ENTOS QUIRUAGICOS 1) OBSTETRICOS:
— ¢
 rarametitos: T Fowu e
| B '
W,
C{ ORDEMAMIENTO
- - — : “
1. RESUMEN DE ANAMNESIS Y 4. CONDICION DEL PAGIENTE A LA 6. RECOMENDACIONES.
EXAMEN FiSICO. FINALIZACJON (SENALAR INCAPA- 7. FECHA Y RESULTADO DE EXAMENES
2, RESUMEN DE EVOLUCION CIDAD FUNCIONAL St LA HUBIERE). AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
3. COMPLICACIONES 5. PRONOSTICO. 8. FIRMA Y CODIGO DEL PROFESIONAL
. : , RESPONSABLE.
P v ST gefedh o Po g twed bo  ~x I
7
’"Lr' ;ﬁaﬂ,’?‘-" ,ét)*ﬁﬁf‘@ ;)\{Lf e ds :f,-ﬂf.l(;: Candns ) L bt ,7 y ' /’J.‘) P TR R
1 5 “ I -
VA r} 4 g1 s bt » 10 FAREE ”\/‘ / £ Ul/ L T 2 L e A ol s T‘g{\—’\-""‘\
- - k)
ooy dliries = s i BT 1.} BD O AT Je 3
i ! - .
1 {:- ( L?,’ Lo L ‘:}::/7:0 71{'{ {'".'}d/}{ U\)‘ ((JV fr ?1"' // 5“ ! }’}"? ‘e € -1 C"( R c""""\ . o ':"" AL ';ﬂ
. —_— . ! Fi
.-":{ A ! {"'1'."' o ["IL.,',_,!\,, S b f%"‘ - iﬁ 2 ""5? /4 '% "J'J
. :
LJ'OL)L 4_'.(_1 N \ LS =3 —:/J :
l‘.f)t‘. F}{.-\M & {,3. .{,L--'\.a../f../ : A P A @ )
T dd 1 A~qoown - ri-e F© e ol “
. !nu-lu.l'f=3 i _ . Sripr
- “Emcﬁ’ff"f_""ﬁﬁm o
IERE D e NG N . :
/7 EX rf;?f:‘gfﬂﬂ.x et # :
7 N EEEE) ; .
: . : / B
\ | _
- \ \ '




IJ E;_-
-~

A REMISION DE PACIENTES REGIS RO MEDICCS

. |[|SISTEM4 NACIONAL DE SALUD -
SUBSISF'EMA DE INFORMACION SOLIiCITUD SIS -412-A

A. IDENTIFICACION DE INSTITUCIONES

L DE”\)L@’& Sos o N %3?\{\\ \isco) 5%@’;&@1} )

B. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Y ™y
: . Ne. HISTORIA CLINICA
Q(i}\‘iQ Qﬁ}‘&t\m F\T‘Cl &U\lo ENLA INSTITOCION
Ter. APELLIDD Zo. APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES QUE REMITE
— BDAD l SEXO "TRESIDENCIA HABITUAL {Diseccion, losalidad, sectidn del.pais) ! [ | | |
] : , \
ANOS _MESES _DIAS D) " A G0k ;O'\‘\) LD Q _ No. HISTORIA _%L(.:IPIP(&‘A
PERSONA|RESFONSABLE DEL FACIENTE (NOMBRE Y RELACION DE PARENTESCO) EN T INSTHRE©
I RESIDENGIA ACTUAL (DIRECCION, LOCALIDAD, MUNICIPLO, SECCION DEL PAIS) TELEFONO
| A '
| l: ! =/
U |
| C. SOLCITUD DE ATENCION .
: FACHA DE REMISION SERVICIO AL QUE SE REMITE
MR es 10X
- DIA MES ARD
D. ORGENAMIENTO
|_ ‘ . _ ™
n 1L R sumen de Anamnes:sy 3|. Resumen de Evolucién 6. Tratamientos Aplicados
! Exanlen Fisico. 4, Diagnéstico 7. Motivo de Remision
. 2. Fecha y Resnltados de Examenes 5 Complicacienes 8. Firma y Cddigo de [a persona
Auxiliares de Diagnéstico, '  Responsable

o Saim 00 oo | 0 omiezo (oN R%roms ae

Moctor  90n  TON) 73 -sep-2003 |, Se Soleda ona

dodhnpe_ Oosiekicn_wam | ssher ®n dedels la Fecl Pmbcdole
RENN 4 e\ erndo N\d | bebe Seqon 30 ?Oblctmo

‘ )

@%

{
Vf@“‘* S, @(uh:-f-}
Do e estepno i




SISTEMA NACIGNAL DE SALUD

RECGISTROS MEDICOS
SUBHISTEMA' DE INFORMACION

SIS 408

: EE‘@E.,U%E@M

A, IDIERT lFICﬂCIQM HOJA No. -

L altee | .j-’r/ jRTRp BT a
e ——
f4r. APELLIDG .- 2do. APELLIDO {0 DE CASADA} NOMERES _ £ 7 —
EDAD s |
i H ] W .
piod] Weses | Dias | SERVICIO; ‘ SALA O CUARTO  + No. DE CAMA

B -|ORDENAMIENTO

- m - T TR g

efinifivo. 7. Tratamiento. 8. Resultados de Tratamienlo 9. Cambios en el manejo del paciente. 10. Observaciones.
adigo de la persona que presta la atencion.

i ﬁada por el paciente. 2. Signos Vtafes 3. [allazgos mas importanies. 4. Complicaciones. 5. Diagnostico presuntivo

o). ;Z:Aﬂ.mo’ o T IDETALLE

A

- HSTPY |\ ook ocod .

N [Telr CBdves | Sabe e . N

’ Wl @ oo (F Sociow G Vrniow ()
((a}o“: Q\pedc\( i\ N Vobiwsy (4)

7
O S e T oenata—
Y Lok o ndidad _Svga

Ay C
v [/ CON (YiGuigx , %o,  Ne =\qnes
poaltcama o ltewevy.  vewolsarcd
‘ §) Ov \0 CB’C‘I\\ 2= O dirvo gy

I

J

AL :_: - /1 et e
‘-(-} ccfiv /t et

T

N~ |

GO0 QN Lol ] 3ok

O 3 Tawthr & 95 bores ¢ Roud

W 2D LT‘C"@HCLQ_\ 2ot |

(O Tudpehbldod 5 ewpo

?/ Tolene (& Jic  oncl  owkry &) Ogporiisiér
' ‘fggLnF ) derex- e e s D

o/ Cpctao, oo heawchaa FCo 19Qx " TS e

ST s s W — gt




B,
I

é;;':g--}..

o _ "\ *
: . P

REGISTROS HEDICES

SIS’ 409
FECHA
DIA | WES | ANO : DETALLE L
N Tt 2 e~ - ATMa LY rotCeOs i Cc.h"l“l.c. G C_J\QLGM}’ y e:(’_iﬁr_ '
| tel - P> knc P @({,/ 3¢ c_,,-_p'{,_a Jdonex I
Ct Carngor @ lanemer (ivpioy
phdde -, blondo, a(’pﬁ:-ﬁé?fr" s ~eocler
PEI DG~ TS ) Socusy W prees (4 AcTauc
/1/ Fouak dn topohbikdd  ge Q‘:mlpq. N Seronna /G
a= icfenilec eguaenic ol paBrEre wd PAEE S|
b L S \m};ttr- telrica s Q5 e .-Fula}-&ﬂw(q captrye
cs2_on embol d¢ 108 oF: (T¢I QT
Cot  agodic - cluce de 30 chaiaig.  Sm e bond ‘
‘ Ler BD  ro  fedr o dgeredent | pen bl acdon
' srr - whohalsr + WA WS o cemm
4{51(]4*:.."(.
A
1?7'00 b weehey M clinns, - ! W{/W/wf //

= oo, oy 33 7o

- BT 16.3 W (9.6 reopets cwz-y)

fl/u LR, dw;},» ruu—m»\ ot MC‘{A"\ FL’V"W

hrdad. dlviis foane ot

i/ M@ . -

/) sl GONTS

ﬂ}‘*f. e cmuu.ﬁ

LD
‘./UHN:-HS‘D 9579




SIST[ENA NACIGNAL DE SALUD
'SUB HISTEMA DE INFORMAGION 'REG'ST;g sdgsgem,cc.s
A, IERTIFICACION EYOLUGION HOJA No. -
= _ iy c Wo_HISTORIA GLINICA "~
Dasito &g fe g Hije o4 @na peltie o f 1/ 4 | TP
5. APELLIDD 2do, APELLIDO [0 DE CASADA] NORERES ‘ : -
EDAD SEXO
' H.[ WD
lAsioh Meses | Dias™ T - SERVICIO| _ SALA D CUARTO No. DE CAMA
A o B { ORDENAMIENTO L
“| 1. Infprmacion [ada por el pacients, 2. Slgnos Vitales, 3. Hallézgos mas importantes. 4, Complicaciones. 5. Diaghostico presuniivo
5. djdgnoslico Pefinitivo. 7. Tratamiento. 8. Resultados dd) Tratamiento, 9. Cambios en el manejo del paciente. 10. Observaciones.
1. %na y codigo de la persona que presta la atencion.
, — )
ol T T - | TIBETALLE
_[@cl DY |ZeoWietr: ¥ cemy? 3@2 el }w 34X L‘U
dﬁ-‘f (4! t}VthOazk-‘D /qu‘ﬂ,wb :./ ﬁ(’i?“ _ﬂ@ﬂ}d‘%"f@ﬁo_ U.A-v?:’ ot
Rec 1o ¥V 342= Fa'ugr _— s -
24 OF oo |29 4. dE Qe %ﬂfzeﬁg‘g/n_m ,&Wb/-’( Foe— -
cwts. Cage \/aé Loora o p & ""Wv lods /z.._
T Ot /
7o 4f. ‘ft?ﬁ.s’ ‘e
2y H N7 26<C,
P/& Wa,cmp N, ledd ccoablico - ﬂ&f%
C?QW'C? s eltddred s g oﬁéf,- (Pt i
vﬂa,?é(?ff'.”n FoY ;{;u..- . ‘:;"’7” -E//J)"?J!d (‘J’/e.M WW
."h!:' Oq 99’ /}) flc_u & U"‘dowcqc&: g ) ’i/?: ?Zg;;c}-::a\ stwg/f
! 7 [ n
~ Fo erven. %, 'hwéfms c. H + Rowd it [oc. f‘-*&-j_
_/2M -QIJQJ £y 2 2 s L e @ (.Q’?’Q\-Qbm
.::.—,\*uv\a le ¢ ot FL,Ql 3 ~— 16Y¥g e : .
Q3 0oy Mu\a\? Jhiano| en Jokotenma abdialh , olony
PQ A cavh  du

LEM . el At

%-j@ rwﬂf =%

-7 LCM @W 5‘%@&

= —— .

m C NG ce ol Bwdiolo 2 oy,
; TH LA e att 6951:2_‘:.‘::- ~ ({ﬁ/’/ '
~ZLS -—7745-{/—}2_.,,1;7 e “ Vs

watie . wg?’g i ; -k
,/ el . W(,&ms"

— ——— -

—_ = m mmr———— =

i

5\14_1 .

4



i

-y

‘.
Hoo
¥

REGISTROS MEDMIGOS

S1E 408

Il.

40 d%ﬂﬂ*Zn’. '

?iaé(& lgg neo c?ééSc/.szfk:i c}z’ﬁ,zaé:aﬁ E7

a@"

g (-2 (S FE ,ﬁ/zfm aoa@fa;é)_ﬁnzz/

oCioneS  Qen p/Za,.ZeJ < s /La

B DN Cop,
L e com trenll Seph,

FECHA

Dia | mMES | ARD ' C DETALLE

A PS POR| Osuiiem Moo, unigde « Or_ e |
Qe oidenoe vebiro dul SRO . u o \gves

Gogu it ooadel de PlanReatos A, Beouduatonl

E 'Se,c&ox U\D&Q{KO— oo vamﬂgc}f Y3 PXD\(‘.O\
m %meseias & alver  ef Lo T\smoﬁg,
_ ' \ A\}‘l-——r "7& M d

R I0G 00 t)&scmo g stlsﬁo ol CPE et _

' reliere, mwse hon emm @ﬂ Mgf-f-@of@ 52,

: QO @m’wdeumw %ﬂumﬁ@ (Voes Ce Q,B%:

75 oy da] 's:c:l-ma AS) ei&o "m\o ‘?S& cfﬁ«&wiﬁ\(h C

7l CoR ’l- AT ST <, - B % e

Al Y o en S %-JWH '

'l

. 27 Z@%Jﬂﬂfﬁ-«a DT IV R




{ 7
ISFEMA NACISNAL D SALUB REGISTROS i 2DICOE
{{UBSISTIEMA D2 INFCRMACION SIS - 414
bt - IDENTITLCACION - . 3
' No. HISTORIA CLINICAY, .
| \Ues<too HHHN(A o HISTORIA CLI
1ed APELLIDO 2do. APELLIDOKO DE CASADA) “ NOMBRES - .
| SERVICIO SALA O CUARTO l - N;:. DE CM\‘L"'. |
A- PRESCRIPCIONES Y CRDENES .
l T TFIRMA ¥ CODIGO DE
DIA {MUIS WRO {HORA | PRESCRIPCIONES Y ORDENES (Firna y Cédigo del Rosponsable) JQUIEN LIACE CUMPLIR
o2 {CR o L. mc:\f\ew\c, \ e C}Qv«amclbf //
£3+9 Y ocolna dove TS N ‘Q.c_):‘\‘-fc >
ﬂ&o\(c&ow OCC}\Q\ 1 acn )rc_l /
Qwe\‘es t(tmrot(hc:\ Cuui(w\\)cn _ —
chuq \‘Q-.. PACCo, / -
S/ 4 L\\\VU‘“\U\O! -~ o :
‘lu\bcw \P-té\(:@ Yc'-‘,c_}k \0301 ’ @\ ) \ 1.//’:
LS . . .
S i, |
"h'." ne iIrie
el ==
P2 [Of (o |G  rokuye < {ber  Qprmede
&) ’-‘Fo-)b}ﬁwlc_r;tc G FidC
(3 Profjccion  gualenr o gencts J
&) canab  feaimic, o
@ > Cl - P homabiacy - ’Rﬁ-hﬁo{q.‘.cc‘ﬂ[cﬁr
€ v A - .
b0 WS (0o e '
Il Swlecde ’
"“‘Hri.;il‘ﬂ \"h;, JA IJ .-
nm 731
\ é |

1



44
T
INSTITUTO DPTAL DE SAIL UD DL CAGUETA i
HQSPETAL LOCAL SAaN RAFAEL
SAN VICENTE DEL CAGUAN ) '
{ LY
SIGNQOS| VITALES ESPECIALES
APELLDOS . ' NOMERES
- | Cf}id"}")'o H!;o de  HAna Julia
SERVIGIO ) CAMA No.
L Hasf;ﬂa”z—aqdq Tneolbodo~a
| CoNTHOL CADA FECHA
o1 o os@
PULO-PA. | TEMPY [\~ l J
iy | /p@ LR 2@ 2Y |
{s0 50
i 80 50
¢
N
] {70 40
: {50 30
{z0 20 ]
; f . :
j 40 10 : i i :
~ - | E 1
{30
20 00 :
10 a1
) {oo 40* =
C..) 1 lin ':
! BO 39. .v‘. {9 A
! A7
ko 28 S E? r}_f
ot il O 1 L )
AN e
70 37°
; B0 as° ,
4 50 3 :
g
‘l ) 40 34° : ;




REGISTROS MED:COS

SIS -416

8i6NOS VITALES

RIA_CLINICA

~

H® KISTO

o

_HOJA N2 .

TH0 il Guen jule

4

NOMBRES

]
=

N° DE CAHA

SALA O CUARTD

3 RN T

11
f
p 1
| 1
Yy

b o= e ] - - A ==
[~ - - =1 + = .o

T

- i
..Il..%ﬁ — 1= 4 - —} = .
_llllnll. e ] -

o rmm am o e sss e 3

Fd

EM.JAM M JAM]PM]AMIEM

A M.

PM

1
[
|
-
i
L

AM.
T
It
P |
ll
T

5.

[
i1
by
L
-
1

AM | AM

AL ¢

A
LNFORGACION,

MA MA JIONA

=

r-

——2. EFELL100 {0 DE CASADA)

Iow. APELLIO

SERVICIO

B s s S P L Y

A¥ P M.
L1 ;
e
L
—
[

T
t
!
'l
1
1

1
1
1
1

3
Po

- -

HOSPITALARIO ' |-

40°

4i°

SUD-pISTEMA O

SIS”

A~ | DENTIFICACION -

S

f

B-3iGNOS VITALES.

H o1 2, HosT-0PERATORIG

DIA-

ARso | T.A [Temrenanra] A M, | BM.

. 200
L g0

i
— { 30

PESO (K
DEPOSICIONES

ELIMING

BALANCE

RVACIONES :

=

l—__l g0

“do - 370

L 1 1o
40

-

R E SPIRACIONES

BTy

EN
- 24
HOFHAS

yiauipos |RECIBLO

QES

I 6:{«--'ME§- a0 50'1%74“’“;

4—1Q0

]




MADTRA. X

vtk il REGISTRCS tEpeone gt
TLE‘.‘SETE&E& DE WRFORM LUYT 28 -~ 20k .I'!&
ATENCION NZRAL
- R ERTIFICACICN = HOSA He
' = e e R,
! e EfEihfs Zdo. Apeirids lech caratnt z Aty T ! l ,j I }
S al SEXD !
- h
— W] . _ - F
Yl »¢5 RESES LIRS 3 D Sakvicio Solo o cuarte N° DELamn
[t g B e

1
i)

T
(=)

FDENAMIENTO

=\

1. FECHA KDt NES ARO! D. EXRBMEN FiSIiCO 10. EXAMEN GINECOLOGICO.
A A MAMNESIS : I. S{GNOS VITALES: PESO, TALLA I.. TACTQ RECTAL
L MOTIVO DE CONSULTA. PYLSO,RESPIRACIGH, TEMPERATURA 12. APARATO LOCOMOTOR 1
2 ERFERMEDAD ACTUAL., . PRESION " ARTERIAL, 3. EXAMEN . NEUROLOGICO.
3 ANTECEDENTES FAMUIARES. 2. ESTADO GENERZL 14, EXAMEN GANGLIONAR
4 AMTECECENTES PERSONALES, . 3.PEL Y SUBGUTANEO E. IMPRESION - DIAGNOSTICA
2}F1SIOLOGICOS 1) PATDLOGICAS cf QUIRLR- ATRABEZA OJOS, OIDOS, NARIZ ¥ O DIAGNOSTICO DEFINITIVO.
SILCS JIGINECO-OBSTETRICOS ¢ |MENTALES GARGANTA. ¥ PRONOSTICO.
HTRCUNACIONES §)TCXICO SLERSICAS 5. CIUELLO G. CONDUCTA A SEGUR
! " . ,
) Li[RANSFUSIONES 1! TRAUNATICOS. €. APARATO RESF!RATORIO. H. FIRMA Y CODIGO CEL MEDICO,
Ol REvISIO POR SISTEMAS, 7.APARATO CARD{O VASCULAR. QUE PRESTA LA ATENCION 4
; 8.APARATO GASTRO-INTESTINAL. :
‘ 9.APARATO GEMITO-URINARIO,
‘ N - R
]
;. . ¥ . - .
| q,;fé’-'fﬁ 43 ;’1_:.3 Seloo] /& os, LA K. ¢ ;
“y n q- 316')’&(33 @igma{_ enc . ﬂ(c—«- c /._ ) :

Al - Cocdrs e

_Z/Q 0{‘( o

!

O ;

C}Jt L N N <

(il 12fo ?/Lﬁ)“'

P e

dlerf

ors "—AFJPC‘ J

Hgfc }5:'0? ?/VQ 7. Ao
C, ‘? C_,) .
i {’0 6'")
,EE({QC«Q Drcre A Flo~

S

)"Q}&;flc

Th. 1l

ﬁf,&c 0 . 'Mru:.q. .

CI;J(JC.L-&)- TLAN A

eichs

J ;
,ﬂamh’ {f): CQ .

i 7 =
5,} 3'{’_ Ul_-J\C:/?‘ 3
i c
‘%Z s TR T ™ e



a (&~ @é@? )
N

M«: ool (680 4y R
-)aruz,(ftb N ousovchk €N reg@e/h&/,

O DLV -
Ulhrmo Narmadd - 4 +3 O

No conleoto af flor\r\mdc |

6’\'Cd"“jt'a s *m?luxg A
{orzd> /701 (Hod D! = /r’ fc”(?’/ 720D ) HSprciden Z?/:’ 2
S {‘@fﬁ/ﬂ/;ryﬂOﬂ 748 M’//a’&/ ;f)zw .:E://Jv’ /zz}.-// C;‘uzr; ,m/p
/ﬂ ,fﬁ‘? a/f f(ﬁza/:'c?ﬁwf //(// s a/a e -7'5/21 orey ,aé,/___///&,
,4749'/% % @:r Ujmz/o* /Z‘J,é O cpoe AP réitia L aé;pm:n
C;éM //fLJ Grcen ré‘Aﬁm’ E; Jz/rf/re@ <evr c/ Lo .we/ a:/ /{ deti
£
Ay 708 Oarer_gmid n 7 ol codd Leng mpee
. (,'{ [ 5}/0 ju/ﬁo oC recvMa D A0 ﬁ@,rm:? [,u(af {ég.t_,ﬁ
50’11 zf;ﬂzﬂ;jl‘ mc&?]jfyfb/ A0éE fdj@ &Y g C}"u { ' Q::Jo._q;,p/ /u" e /!
'/ .vd/% Wn‘é&’zﬂ f-k’ C&I ndwrzyﬂ/? 3 ef ¢ C/AJ 10 d’c@ﬂ dfi;—pmv/)
@/f/ Mzmﬁlé? a0 "/m?g;/ ey | de e f"e;fr'&" L0 2D (] - KM
Q3+ ALk oS¢ /!PE'.G«QM CPF g U&uon@ phservandme. ”
iy de Hiv,se  dan rewme@@wﬂ a5\ GWCLG‘J,
§ A1 19.00 nleda  (da.

1A 8/3 1o e 20 atwels @ﬂm
gﬁ»efi?}: Qzﬂf,}//?

~

\I';.J o .




2.
“,

STEMA JACIONSL DE £-1UD RE JSTROS MEDIC 75 .ﬂ\

ifmsisTE|lA DE ~FORM-JION  ATER: SI0M =N PL_;-E HIFICACION FAMILIAR sIs 406

Al iDENT|FICACION - L :
C’UI ‘ ‘ |~ ;\&,\c\ ﬁ““L“‘“* . [No. HISTORIA CLINICA .
ier. APELLIDO 2. APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES ' ‘ J

8| ANTEGEDENTES
1- FAMILIARES

ED NC SABE | . Sl NG NO SABE . )
1| HIPERTENSION [ 3 4, HEPATOPATIAS [ O :
2] DIABETES ] 5. TUMORES O ]
3] CARDIOPATIAS [ O 6. MENTALES ] O] ]
= —
4- PERJONALES
/1 i st NO NO SABE sl NO, NO SABE |
1. HIPERTENSION. [, [0 o WENALES ] O ESCOLARIDAD |
2, DIABHTES. ] 1 10. Neeccion pEbica (| PRIMARIA INCOMP. i
3. CARDIOPATIAS 1 ] 14, INFECCION CERVICAL [ | PRIMARIA COMPLETA : [
4. HEPATOPATIAS J [ 12, FLUJOVAGINAL (| O SECUN. INGOMP. (!
|5, NEFR|TIS, — - 13, CIRUGIA GINECOLOGICA [] ™ SECUND. COMPLETA O]
il -TUMJRES ] Cl 14, OTROS '[:l [ UNIVERSITARIA |
- TROMBOFLEBITIS - E 1% 15. RESULTADO CITOLOGIA PREVIA OTRA (Cual)
.. FUM ‘
CUANTOS DIARIOS E‘FHNDD CD
\ - DlA MES ARO ./
| B= HISTORIA DE EMBA!?AZ’OS ANTERHBRES
/| - T TERMINACION DEL EMBARAZO | o DE HIIOS , w
.ﬂ"' ne );2 mt;iE Ve | PARTO |cESAREA | ABORTS ﬁﬁﬁg%o VIVOS ACTUALMENTE “
RDEN| Lo | cEsTACIoN | VAGINAL HRos S| Ao | '
N O 69| 1 \ OBSERVACIONES:

DTROS ANTECEDENTES: GINECD-OBSTETRICOS, MENARQUIA CICLOS, GRAVIDEZ, PARIDAD, ABORTOS, EMBARAZO ECTORICO, CIRUGIA Y OTROS

-n

4- HISTORIA MENSTRUAL

L
-'_5""

CICLO FECHA ULTIMA . MENSTRUACION TRASTORNOS MENSTR ALES
-8l %’ B[ Oo QJd - si[] N1 ]
REGULAR NO | " olA MES ARO |TPO:
5 HISTORIA ANTICONCEPCIONAL | ‘
. HASADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ANTES DE ESTA CONSULTA  S1[ ] No []
s : ;
. METODO TIENPO DE UTILIZACION PRESCRITO EN )
‘ . PROBLEMAS
UTJLIZADO  [gr | A | MINSALUD [PROFANILIA] OTRO | NINGUNO » 3.




iEDICO%

lk— ) - D S A - Hapj‘-;_ REGITROS &
] : ' o B e SIS - 48
C. “XAME FiSICO. : a0 Fow .
o . Y8 N , SL_ NO )
| 1. PESO uﬁ_? .5 MAMAS NORMALES - (8] [C1 7. GTEROY ANEXOS NORMALES C]
a ' 4. SiGNOS DEEMBARAZO [T [ 8. MIEMBROS INFERIORES EDEMA T [
| 2. TENSION 5. No. DE SEMANAS [T . VARICES -+ [
| ARTERIAL @O,!Elu 6. CERVIX NORMAL = [J .- 9. OTROS HALLAZGOS [Cudles)
} ORSERVACIONES:
\. -
D. EXAMENES PRAGTECADGS .
1 sl NO . [Rw si. NO
PRUEBA DE EMBARAZO [[g’ (CT] RESULTADO IU Lo FROTIS DEFLLIO [] T
U citoLocia cervicovagiNaL [ [ ] RESULTADO OTROS )
. E. RIESGO REPRODUCTIVO '
g ALTO MEDIO BAJO ]
f 'v—f
F. METODO' ADCPTADO ( .
- - . FECHA ATENDIDO POR
PiLDorA DU B‘ﬂ INYECTABLE (] E;TERuzAc.IZI otRos [ . D.]
T - : _ ENFERMERA |
| (cua) (Cual) | (Cuat) (Cual) (Cudl) DIA MES aRo| auxiLiar [
G. CONSULTAS - CONTROLES ENFERMERIA
. (Dia - MES - ANO 15-2 a8 [ Y- oL [P V54 221309 Rl
PESO (Kg.) Y7 )5 - A
TENSION ARTERIAL J00/60 | ol 1t L,) NV 7d)
Miiodo pizade desds @ | —— | pil/ | DIV Dy
SATISFACCION CON EL METODO 54 S0 | di
TRASTORNOS MENSTRUALES = 21 | MO
| CANBIOS DE COMPORTAMIENTO AU e
CEFALEAS ' "_‘ MY NO:
MAREOS - NO NO -
MAMCHAS EN LA PIEL e N0 0. o
MOLESTIAS DE MAMAS - IS MO L
EDEMA — 0] NO '
VARICES — Ny AID
EXPULSION DISPOSITIVO - BU- X0,
DOLOR BAJO VIENTRE _— NY | - NO
FLUJO VAGINAL — MY waai Mo
SINTOMAS URINARIOS — A F\;BI‘J{)O I
+. | RESULTADO M
CITOLOGIA . 222 JQMEO
RIESG0 REPRODUCTIVO
CAMBIO DE |[CuAL
METODO FECHA
REMISION A: 1 . - 1l
FECHA PROXIMS CITA Al aed | DV ZC 930606
\ ATEMDIDO POR Lo i) fyaeds )




Sii WA NAGIONAL DE SALUR REGiS;:“SQS*;giDFCOS
- SUIBSISTEMA PE INFORMACION . . b
_ ATENCION GERERAL
A.||DENTIFICACION HOJA Ne. .
| T D Tt 2o e e
. 1¢f APELLIDO . 2. APELLIDO Q/OE CASADA NOMBRES [ T 1 ] |
EDAD| .~ SEXO T ) . _ B ]
- LA;.B.__IMESESJ s HO W[ ] SERVICIO * - ~ "SALAOCUARTO No. DECAMA  J
‘r N . - — . B ‘ L -
a : B -| ORDENAMIENTO
AJFECHA (DIA, MES, ARO) ;. - D- EXATEN FISICO 10. EXAMEN GINECOLOGICO
B.]ANAMNHSIS. ‘ 11. TACTO RECTAL
1. MOTJVC DE CONSULTA 1. SIGNOS VITALES, PESO, TALLA 12. ‘APARATO LOCOMOTOR
2. ENFERMEDAD ACTUAL PULSO, RESPIRAGION, TEMPERATURA | 13. EXAMEN NEUROLOGICO
3. ANTECEDENTES FAMILIARES } PRESION ARTERIAL 14, EXAMEN GANGLIONAR
4. ANTECEDENTES PERSONALES % ESTADOGENERAL E. IMPRESION DIAGNOSTICA
4 PIEL Y SUBGUTANEO
a] [FISIOLOGICOS b) PATOLOGICOS ¢) QUIRURGICOS | 4 capeza DJOS, OIDOS, NARIZ Y O DIAGNOSTICO DEFINITIVO
d] [BINECO,AIBSTETRICOS ) MENTALES GARGANTA F. PRONCSTICO
) VACUNAG[ONES @) TOXICQO ALERGICAS 8, CUELLO G. CONDUCTA A SEGUIR
. h)[TRANSFUIONES i) TRAUMATICOS. d. APARATO RESPIRATORIO H. FIRMA Y GODIGO DEL
L. ' 7. APARATO CARDIO VASGULAR MEDICO QUE PRESENTA
A ' g, APARATO GASTRO- INTESTINAL LA ATENCION _
il / é —— 0 E - —— C7 '6 . . _/ /-. - - .
d_écéfﬁ«/ /b 2 . g 2alU ,Q/Jf)ﬁé!/Ob 72,#} /(9{:/60 "
e rd

4N /%&4&@__5 . ) PF

. 2z 7 AL
° a !f__ﬁﬁ‘__%-.}(_i‘j’:;.
Ll
P & o
254 £xt




LOSS&-"
o AR ﬂ éll'

¢ by, et 0 |
7 .

W’?JMKZ‘ 17

/
TF T 7 7“ it 5'7 vy W’?"’"/’”“’?’ r9v) ’*"’%

eV thz/zyn/

Wﬁyf’éy

Cm/yuf ]J‘H‘t‘-“/zow NN ?L?W Vm'ﬁw_

Ll L A i I A=

’T Wi <3}

R e

(777374 07, ’?/'M’”f“ f””[”f ﬁ
[T T N,

DA A O R Y I 2

Pf oA o d T ea/ol] L Q-j& I

AT Wﬂ/u eyt oreT

LS (T (ML ARG () www

0
SIVPTR ] oM

a;gé:' 7 X '"ﬂ}'?m‘ Rt f - 'ym'
e S U A i e il
izz/v.om ‘Hayy “EC/’U/RL
:)HI}'W_ .

UW
R

PRl oA m") d

Z=) cda%e:- A g,

R ﬁOn‘?gﬁ WW N

é_auvu wrm@&m .f"’ f??)IQj@

e Sl i AR S i

o-c D G52

....



SISTEW A NACIDNAL DE SALUD REGI STROS MEDICDS
SU- SISTEMA DE 14 FOKH ACION S15-409
EWOLUCION
A- | BENTIFICACION ‘ o o o HOJA' No-. :
£ NEHIETORIA CLINICA N
ier. AFELLIC O 25, APELLIDOIO DE CASADA) - HOMBRES I . I ) | ] l -
EPAD SEXQ o
\_—ﬂ'—L;..Js T w (776 TTEE — ik b CURRTT N® OE CANA J
P Y J— P —_ -— .- “i o — rami— e R e m = A4 s e - - - r——— —— e — .
O e - om - e —B-ORDENAMIENTO - o o e e

I~ Inforiocicn doda por al Pocehiy — 2.5ignas. Vitdles ~ 3. Hallezgos moy, importantes ~ 4. Complicociones.
5-Diagpostico Presuntivo .6. Diogndsticg Detinitive  7~Trofamiento. .
B—Resﬁllu;:los del Tratamientc- ©- Cambi¢s en 2 manejo dal Paciente 10 ~- Obser;uciones . . .
1-Firfa y C&dige de 16" Personz due  presto |d GIEREIGR, ™™~ =" T v e e e - _)

FE[CHA
Vb | bl ctte | ol 1 W-;.
VT  giteeile. o qiiel Bloel

DIE TALLE

/ﬂMﬁ/»«ﬁ% o lpra 4 Mﬂ/’/

: /@b ngws ﬁ/&’ﬁfﬂ; ’

VM,’ A A ( 5:;7 {‘A 2-4

/ it
- LS
&0

T .

" & Laa ,t.'“whl\ \
NS Sl
."‘ . - - 3




"1 ' ' .y w0 REGISTROS MEDICOS . -
ss-408 ¢

FECHA - DETALLE ‘\
OiA |MES]ARD ’ o -
'L'CfﬁDg -{;png- IS AGOY _— -
o FOC e "D« EDemprmmt t) Pupo e’

1= -p s s Do 0& - ReEnengE 0O -

- ANEC: -6/ (P(,m. ey DI Hnae (4
AOr, velpse LzC“L.Lma\ _FLJL‘E D’M-Io Cl:‘i
Ex Py - By Witorma o

= P e Iza}a’o T 3oxl TR :I8¥!

Clp noemi(  ABD: Blarioo Ayl Simeraa.

| TN Pat Sudh
ff) il -—QETHM}. P
-l : -~ purceq - - ATO
-~ Heemewon L= Z8 E’_’} Sieuqy - Alann A

L b

‘r—‘l\i
"

=25 FEX)




' EMPRESA SOCIAL DELESTADO (E.S.E)
it NIT, 881190011-8 REGISTROS MEDICOS
- SIS - 405
dbmcboy  ATENCIGN EN PLAHIFICACION FAMILIAR
i No. Historia Clinic
, | B . NP . Historia Clinica
e4dsTee  _prgidn . Res@ley | MRt
|]. - Hrimer Apellido. Segundo Apellido {0 de Casada). Nombres ' ‘
B.IANTECEDENTE . .} .
I.MMH&RES
i NO NOSABE Sl NO- .-NO SABE
{4. HIPERTENSIOR El L g uEpaTOPATIAS (D . O Od..
2.DIABETES . O @ 5. TUMORES O O -
3.CARDIOPATIAS O [ 'O " 6. MIENTALES O 0O O
2, FERSONALE]
SI NO WO SARE S| NO MOSABE :
j; HIPERTENSION (] [ [ 9. MENTALES o o I ESCOLARIDAD
2ADIABET O O 4O 10.INFECCION PELVICA OO O
CARDIORATIAS [ [0 [OJ 11 INFECCION CERVICAL o0 O :ﬁﬂgﬁmﬁm g
 4HEPATORATIAS [0 [0 [O  12FLUJOVAGINAL 00O O seonnmcowr O
§NEFRITI 1 O O  13.CIRUGIA GINECOLOGICA OO0 O o coupiem 0
G TUMOR 0 O [ 4407TROS ] OO0 O |yverspa O
ROMBOFLERITIS ] [ [  15.RESULTADOS CITOLOGIAPREVA OO C31 M OTRA (CUAL) -
FUIA I Ry B oo oa o D :
k ANTOS DIARIOS _ FECHA| = - s Ao
3 HiSTORIA DE{ENBARAZOS ANTERIORES
'Nli oro TERMINACION DEL EMBARAZO No. DE HIJDS
ofen |. e:?:EO I GES:E,EM DARTO | cesarea | ABORTO ﬁmﬁ“&nas VIVOS ACTUALMENTE Ca
] OBSERVACIONES: '

OTROS AN

'ECEDENTES GINECO, OBSTETRICOS, MENARQUIA, CI

CLOS, GRAVIDEZ, PARIDAD, ABORTOS, EMBARAZOS ECTORICOS, CIRUGIA Y OTROS,

4. BISTOREA MENSTRUAL |
o s [ FECHA UUTIMA MENSTRUACION TRASTORNOS MENSTRUALES
RHEGULAR NO [ | l _ sl ] nNo [
DIA MES ANO TIPO

5. HISTORYA ANTICOCNCEPCIONAL .

UTILIZADD ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ANTES DE ESTACONSULTA STL_1 O[] .
MEroDo .
uTiizape | [IEMPO DE UTILIZACION | PRESCRITO EN _ PROBLEMAS

E: A MINSALUD |PROFAMILIA] COTRO NINGUNO




F. EXAREN FISICO

1. PESO 3, MANAS NORIGALES & 7.UTERO Y ANEXOS HORIFALES b |
2. TERSION 4.SIGNOSDEEMBARAZO [ [] & MIEMBROS INFERIORES: EDEMA
ARTERIAL 5. No.DESEManAS  [] [ VARICES [ []
‘6. CERVIX HORRAL 1] 9 .OTROSHALLAZGCS (Cuales)
OBSERVACIONES
. - + . J
D. EXAMENES PRACTICADOS
SI_NO i ) ' S NO
PRUEBA DE EMBARAZO KN RESULTADO FROTIS DE FLUJO [ R
CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL 0 RESULTADO OTROS. |
E. RIESGO REPRODUCIIVO |
‘a0 [ mepro [ saso [ ]
F._METODO ADOPTADO
PILDORA [ { DIV, [] | INYECTABLE[ j | ESTERILIZAC [] | OTROS O FECHA ATENDIDO POR: }
MEDicO O
ENFERMERA [
{CUAL) {CUAL} {GUAL) {CUAL) {CUAL) DIA MES ARO | AUXILIAR )
G. CONSULTAS - CONTROLES ENFERMRIAS __
N ate  [¥/12 167 ln Yo BiosAs hsasio /4 CHol-00-i0 U -14)
i ] .
PESO(Kg) a7, 142, lso (a8 49 \
TENSION ARTERIAL (S¢/, ,50 A2/ ol 12 oo | foo/éa|itlie ol
Laormasrence e | 4O | MgeY 1A 0 A 'pol TAG o
SATISFACCIGN CON EL METODO § / S 3 < v | %, Q
TRANSTORNOS MENSTRUALES A e Iy O O o
CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO ﬂ P 13 o A 0O 1O
MAREOS % A2 WAD D A D o
MANCHAS EN LA PIEL e | D e O | 0 AD o
MOLESTIAS EN MAMAS pe et S¥) Ve A0 A0 LO
EDEMA 2 (WD WD [ L9 kn W
VARICES R 2, kD | A0 AO O A~
EXPULSION DISPOSITIVOS e == — ¢
RIESGO REPRODUCTIVO e ~— | ]
FLUJO VAGINAL sl — |
SINTOMAS URINARIOS e e x |
)
COLOGIA o AR0 / = ‘ !
FECHA / ——_ |solindy, ’
DOLOR BAJO VIENTRE / ———es
CAMBIODE  |CUAL I \ e
_HETODO FECHA / — r
REMISIONA — —— \
FECHA PROXINA Cli % )/(?Z( O 1 Voo iggge ivorlo B D 2B e
| ~vENDIDC =0R ALY Al (b A MDA, [Hoaga [ Aipa ]




T

|

51 STEGLL MEQIONAL DE SLUD
SHIBSISTER A PE INFORMACION

M IDENTIFISACION

ATENCIGN EN PLANIFICACIGN FAMILIAR

5181,

REGISTROS MEDICOS
- 815-405

DN

N ' o No. Historia Clinica
L AsTeo | Ana 0014
1 er Apeilido 2 do Apellido (o casada) Nombres
| ERNTECEDENTE 1
1IHAMILIARAS  _ . ) . - . I
e | oo . "SI _NO  ROSABE, " . e -w .St ....NO..NOSABEJS. _ .
1: HIPERTENSION - L1° T e B~ & NS
- = . | 2. DIABETES - [~ © [3+{% -~ 5TUMORES - r-- E; O ~~J ~"
- |3.cARDIOPATIAS = 3, _ 0O 6. MENTALES =
B i . .
2)RERSONANES~ ~ -+ = " we o Laemo - o e . s e e -
S o . fomose T T§ o vosE _EéEOL}\F*_IDAfJ‘.
1. HIPERTENSION i:l [ 9. MENTALES - | (| L,
2. DIABETIES (o & 10, INFECCION PELVICA 05 C3 | ermaria cowp. [T
18. CARDIQPATIAS 0O [ 11.INF CCION CERVICAL 0 = PRIMARIA COMPLETA [ -
.HEPATQPATIAS O ] 12, FLU~0VAGINAL (I [ SECUND. (NCOMP. £
5, NEFRITS 0o (| 13. CIRYGIA GINECOLOGICA (] Ll SECUND. COMPLETA [
JUMORES | O cJ 14.0TROS . O L1 | unwersipan O
. TROMBOFLEBITIS [(3° O 5. RESULTADO CITOLOGIAPREVIALY [ T3 | orRa (eta
PLA U 5. D O D O .1 | .
) JUANTOS|DIARIOS : FECHA ™D~  “mes. ~ adol
3. -ﬂsroam IZIE EMBARAZOS ANTERIORES ‘
,}tm - “TERMINACION DEL EMBARAZO ' No. DE HLIOS
o ® " PRODUCTE :
L - TE:EﬁEDm ] GEE.M e, | cesasen | amonto o | Hnes VIVOS ACTUALMENTE EBEI,
L OBSERVACIONES
-t |

e e o —— -

OTROS ANTECEDENTES GINECO, OBSTETRICOS, MENARGUIA, CY

EL0S, GRAVIDEZ, PARIDAD, ARORTOS, EMBARAZOS ECTOPICOS, CIRUGIA Y OTROS.

‘L.éHu;romA MENSTRUAL , —
‘c Lo st B FECHA ‘E’“T%E”STRIU'%%% TRASTORNOESjME:s(;TRUALEs’
: $eum e = DA MES °  ARO | TIPO . -@
p. HIATORIA M;ITHICONCEPClONAL
.HTUTlLlZADO ALGON METODO ANTICONCEPTIVO ANTES DE ESTA CONSULTA s [] No [ _ )
U_Iﬁlﬁfgfgo TIEMPO DE UTILIZACION - | PRESCRITOEN ' " PROBLEMAS
E: A MINSALUD |AROFAMIIA] OTRO | NINGUNO L
i) ||2oou 2608 X U] b pehe

[ .



>
C. EXAMEN FISICO

{PESO__. SO . 3MAMASNORWALES - [of 19 - 7.UTEROYANEYOSNORMALES ot

2. TEKSION 4. SIGNOSDEEMBARAZO  []'{F] 8. MIEMBROS INFERIORES: EDEMA [[%]

ARVERIEL___ | 208> - 5 no.pE Semanas | [ ] VARICES DEI

. 6,CERVIX NORMAL [ [ 9 OTROSHALLAZGOS (Cudles)

OBSERVACIONES , . . ‘

D. EXAMENES PRACTICADOS . - . R S

PRUEBADE EMBARAZO™ - [ﬁ B mesumoo_ - 7 rroTisperLs wlv
CITOLOGIACERVICOVAGINAL NI . RESULTADO _' ™~ OTROS '
E.RIESGOREPRODUCTIVO -~ ~ . - o oo o et s

aro. O 0 Cmebo O L g e f
F.METODOADOPTADO - SEER o T - l
PILDORA [] | DLU. [ | NYECHBLE [T} ESTERIPAC [T)| oTROS ] FECHA  [ATENDIDO FOR:™ :
Butarmacd T B S . | . MEDICO = )
+leoOebims 0 | ) SN a— \ L tenrermEras 31 | !
(CUAL) | ."(CUAL} ~ (CUAL) |~ {CUAL) - (CUAL) [ DIA’ MES ARO [Auxiuar 7]

G. CONSULTAS - CONTROLES ENFERMERIAS -

oia mes a0 SV ST PR RS TR g |70 98 [ 0F 12,
PESO(Kg) o | O, | s7R [ Sou | Sow | 194 ==Kk |
TENSION ARTERIAL 100 [Ttz 700/ 70| 7745 | -£0760- | tr=/40

METQDO UTILIZADO DESDE LA Py <2 i

ULTIMA ATENCION DN | AD | Yol | dpot/ |ipot! ['pon |rass
SATISFACCION CON EL METODO <y =) <5 =0 - S .
TRANSTORNOS MENSTRUALES T s WD A | e A2 | D i
CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO O | s | g e A | 4O E
CEFALEAS 1 ~ND | D @ | 2D | wa | i ‘
MAREOS O | 27| gy | O AL\ A0 f
MANCHAS EN LAPIEL NGO | 7 | R Al | AD '
MOLESTIAS EN MAMAS | A " |0 ) i P22 :
EDEMA O | 7 aD | O e "
VARICES oD | | e iz VL2 |
EXPULSION Disrasives | .- . | o — [ — e — ™
RIESGO REPRODUCTIVO | e | — | — T [ —— oo
FLUJO VAGINAL "N | A _/_

SINTOMAS URINARIOS Y | e N o AN '

. —

CITOLOGIA ':Egi;mn_o. T(;“ 3} = ZGZ;Z:S n. - ;
. : - {Ehweio 0P FESL08 / = |V P |
DOLORBAJOVIENTRE . . | - . - e ) [ 7
cAMBIODE [CUAL - | . ) — 1 / - f
METODG. - [FEcua B / — | { "
REMISION A - . [ — %M oo |, &Y T ¥
FECHA PROXIMA CITA | . ZANOE -‘%?ng% AT o9 T oy g ‘
ATENDIDO POR }:[Qf-l_l r(wm} Hah salriaees | iR | amy |




LTI PR

OBSERVACIONES

FIERL FEEOMALDE SALUD . z ; i aTR: G .
poireion b Heomwoon  ATENCION EN PLANIFICACIGN FAMILIAR  REGITROS VEDIGOS
Al DEnTIFEACION we
X o ; ) No. Historla Clinica
a5, - DTG Dnalae |-
. 1 er Apellido, 2 do Apellidp (o casada) Nombres Uﬁ- /5 E’i
 BYRNTECEDENTE
- BAMILIARES L .
) . . .St NO MNOSABE S sl NO  NO SABE
f.HPeErTeNsON L T 00 - O - 4 HEPATOPATIAS o, O . -
- .| 2. DIABETES: -0- 0O- 49| - 5TUMORES- o 0O O
3.CARDIOPATIAS - (- [0 [J . 5. MENTALES O Ol ]
o/ PERSONALES SRR - - .
Tl T s o nosae L )" NO NOSABE ESCOLARIDAD
1 HIPERTENSION (OO -0 O 9. MENTALES , O O O :
2DaBETES T OO0 O 10..INFECCION PELVICA O O B | primaria icome, T
3.CARDI PA'I:IAS O 0o 4 11, INFECCION CERVICAL O . 0O O PRIMARIA COMPLETA (]
4 HEPAT@RATIAS 0 OO [0 12.FLUJOVAGINAL; O O O | secunn. meowe.  [J
3. NEFRIJIS ] L__I__-;_IZI 13 CIRIJGIA GINECOLOGlCA I [ I I SECUND. COMPLETA [
|fsruoRes - @ O3 14; mﬁos O O O | unverstoo Ol
‘ 7.TROMBOFLEBITIS [0 (O [0 - .145RE ULTADO CITOLOGIAPREVIAD O O | otra eeay
b4 |8, FUMA, O O . T
. [] D oo oo
- CUANTO DlARlOS . FECH!.’ o~ ues a0 B
3 }ISTORIA DE EMBARAZOS ANTERIORES -
{ t el TERMINACION DEL EMBARAZG , No. DE HIJOS
de. 7] B T PRODUCTO . .
den | e} GE;%;NI (T8, [ cesaeen | seonro wm VIVOS ACTUALMENTE oo

OTRYPS ANTECEDENTES GINECO, OBSTETRICOS, MENARQUIA, §

HCLOS, GRAVIDEZ, PARIDAD, ABORTOS, EMDARAZOS ECTOPICOS, CIRUGIAY OTROS.

_ HISTORIA NENSTRUAL . . .
FECHA ULTIMA MENSTRUACION SMENSTRUALES
deo s O ‘ TRASTORNOSMEN {
GULAR No' - | 1 Ko [
| DIA MES ©  ARO TtPO -
5'. Hl 3 ORIA AN[{COHCEPCIONAL ;
| . H}k 4TILIZADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ANTES DE ESTA CONSULTA st T NO [
L LI(Z):I?O TIEMPO DE UTILIZACION " PRESGRITO EN PROBLEMAS
’ DE: A: WINSALUD [[PROFAMILIA]  OTRO | NINGUNO-|.

i




C EXAIEN!HSKI)

1.PESO_ . _S.MAWASNORMALES - [ 19  7.UTEROVANEXOSNORWALES o
2. TENSION ] 4 SIGNOSDEEMBARAZO  [5 [] & MIEMBROS INFERIORES: EDEMA [ [T
ARTERIAL : 5 No.DE sEMANAS (][] VARICES [ )
- 6. CERVIX NORIGAL [ .9 OTROSHALLAZGOS (Cudles)
OBSERVACIONES - - -
D.EXAMENESPRACTICADOS . | ‘ \ |
: : S8 ' ’ ' o . . St NO
|PRUEBADEEMBARAZO [ ﬁ . RESULTADO___ . FROTISDEFLUJO© [ 1[)
CYOLOGIACERVICO-VAGINAL (3 T - RESUTADO_. *_° " - " " "OTROS_ ,
_E.RIESGO REPRODUCTIVO - . .. I ' L . o
atos o, - . MEplo [ | BAIO [ .
F.METODOADOPTADG — = ‘ ' ' o —
PLDORA [ | DIU. [ WYECTABLE [ ]| Esteriizac [T otros. [ | : FECHA  |ATENDIDO POR:
S B . oo y wEDico - L}
. . L s e ) — | ENFERMERA [
(CUAL) T{CUAL) (CUAL) | [CUAL)" | T (CUAL DIA MES ARO [auxiiar, = [J

‘ G, CONSULTAS - conmouss ENFERMERIAS - o T . ‘ T -

DA _iEs Ao f2¢” 1273 2290412604l {70-2% [i%-08-4 13O 03-12-)
PESOKg) =~ -~ - 89 [s4” 5 [%0. (48 80
;?:SION ARTERIAL - “ile /;-@ Holbo [ les: 1ile /2o [Welbo uwolbs w0
uu&iﬂgﬁgggo .D'E e LA ey | O h-O |trov | KO AO A
 JSATISPACCION CONELMETO00] & /| &5, . & < 2 1l s
([ TRANSTORNOS WENSTRUALES | (v B [ - o | was | o | WO RO
CANBIOS DE COMPORTAMIENTO] — 1bAD> | 1,5 A0 wo RNO [po Lo
CEFALEAS ] D o | Y | e NO. ko {uo
MAREOS .~ . ko Jvo Wo w | NO lws Wo
'MANCHASEN LAPIEL | .m W) AU IO N o A0
MOLESTIASENWAMAS - [. &30 | A e el RS IVETES o
EDEMA YO | o | WY o [ wp [nd Wo
VARICES' T ol e | v K LY ko o
EXPULSION DISPOSITIVOS | _ \D | — e e |~ [
RIESGO REPROGUCTIVO Loy | — ' D —
FLUJOVAGINAL + - | h- | e— —~ —
SINTOMAS URINARIOS [ —— |- ] —
_ RESULTADO ' A Mofne | —
| CITOLOGIA rectia — 56 - 100841 | ——
DOLORBAJOVIENTRE . —— —_— '
CAMBIODE |CUAL —— — 1]
METODO - |Fegha S — 1/
REMISION A o ol ey | — ! \
FECHAPROXNACA -~ [ & T~ L [LOUI [80et {1\ 2% 0oy 2 Vi [FHDI-1
| ATERDIDO FOR ﬂagzm DD | povend o LAICH =lgh 1 DD




; SOCIAL DEL ESTADO (ES.E)
: =) LY NIT. 881180C11-8 REGISTROS HEDICOS
_ \ S!S -205
|| — ATEMCION EM PLAKIFICACION FARILIAR
r— S T— A - -
Y | No. Historia Clinica
_“_/ima RO 95’3&% Daiacia {15
[I ™ T Rrimer Apellido - Segundo Apellido {o de Casada). Nombres O L'L S q
B. r:csnsnr“f‘ R I T ‘ =~
LGAMMIARES| - - - --- - - - S amee e -~
(== Je - o - S NGO NOSASE .- sl NO -- NO SABE -
1.HPERTENSION O DO L 4 HEPATOPATIAS O O L .
- -|emaBerEs - O- 0O O “6.TUMORES - - O3--—=0J— -} — :
. |3carpioPaTIAS (] O O 6. MENTALES O O O
2, VERSONALE}
( Sl NO NOSABE S| NO KOSABE ' ]
JHIPERT NSION [ [0 [ 9. MENTALES IO OO CoARne
2¢DIABETHS 0 [J [3  10.NFECCION PELVICA oo O
3jCARDIORATIAS OO OO O N INFECCl()N CERVICAL i E::mmlg;;i;h g
4IHEPATORATIAS (1 (I ([ 12 FLUJO YAGINAL OO0 O som mcomr O '
SINEFRITE [0 O (O  13.CIRUGIA GINECOLOGICA OO0 O sommncouren [ :
% TUMORES O O O 1407ROS 00 O uwesom O ;
TROMBCFLEBITIS (] (1 [OJ  15.RESULTADOS CITOLOGIAPREVIA O OO0 (O OTRA{CUAL) :
Fuma o ([ o 00 0o oo
ANTOS PIARIOS FECHA| — - WS AiD
3, 4féTORIA DE|ERBARAZOS ANTERIORES |
'N* e TERMINACION DEL EMBARAZO . Mo.DE HLIES 1
Crfen E:Eusiuc Gesﬁé}:mn ""?“?"1?'- CESHRER | ARGRTO Wm VIVOS ACTUALIIENTE B —
I OBSERVACIONES:

OTROS ANTECEDENTES GINECQ, OBSTETRICOS, MENARQUIA, CICLOS, GRAVIDEZ, PARIDAD, ABCRTOS, EMBARAZGS ECTORICOS, CIRUGIA Y OTROS,

4. WISTORIA MERSTRUAL
ol o - "SI 7 FECHA ULTIMA MENSTRUACION © TRASTORNOS MENSTRUALES .
REBULAR NO [ | ] - s ] no [ : !

’ :
5. WMISTOREA AMTICONCEPCIONAL
i UTILIZADD ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ANTES DE ESTAcONsuLTa ST 1 NO [

M oDO 4 E - EnN
utllizapo "IEMPQ DE UTILIZACION PRESCRITO i . PROBLEMAS

GE: _ A MINSALUD [PROFAMILIA| OTRO |- NINGUNO




€. EXAREN FISICO

S y

1. PESO___ 3. MANAS NORMALES S ﬁ 7. UTERO Y AMEXDS NORMALES
2. TENSION 4, SIGNOS DE EIfBARAZD 10 8. MIEREROS INFERIORES: EDEMA
ARTERIAL 5. No. DE SEMANAS D D . VARICES l:l [j
6. CERVIX NORMAL [11]. 9 OTROSHALLAZGOS (Cuales)
OBSERVACIONES
D. EXAMENES PRACTICADOS . , _
[' . "8l NO ' - . . Sl NO
PRUEBA DE EMBARAZO I RESULTADO FROTIS DE FLIMO g
' CITOLDGIA CERVICOVAGINAL —~ ~[] ] " RESULTADO "~ QTROS
. RIESGO REFRODUCTIVO
[ ato [ mepio  [J BAJO
£, METODO ADOPTADO | |
PILDORA [] | D.u. [ | wvectasLe [] | EsTERILIZAC [[]| 0TROS [1]| FecHA’ ATENDIDO POR:
' ) MEDICO 3 ,
ENFERMERA [ ;
(CUAL) (CUAL) (CUAL) (CUAL) {CUAL) DIA NES ARO |AUXLIAR, [ o
G._CORSULTAS - CONTROLES ENFERIBIAS B e
(om  mes a0 31OV 0675 2h9 < o] V2 OGP LIG DT [E=1F ) |
PESO(Ka) 2O So~ Iap. |Sokg [SQ, D2 (49 |
TENSION ARTERIAL (Lo/=l o/t oo [YO0/h0 [VOF 0/ ¥0 [V
et v il I T I O N LT X ) S R o M =2
SATISFACCION CONELMETODD | <5t = <A 5 ™ i =7
TRANSTORNOS MENSTRUALES | A w7 &~ AL U INcn 0
CAMBIDS DE COMPORTAMIENTO | <\ LD | v B M- [ )
CEFALEAS WD RS o =3 e P
MAREOS () v | BN LD (5D e A 1
MANCHAS EN LA PIEL [ ) LA w0 ND b0 liao b i
MOLESTIAS EN MAMAS o 1 ~J ) 120 |{o b !
EDEMA e / w0 A T2 s 1I
VARICES wWo | [ W AD e | Ao |
EXPULSION DISPOSITIVOS LD / ‘ TR - :
RIESGO REPRODUCTIVG WAD o |
FLUJO VAGINAL \ \ f
SINTOMAS URINARIOS ! _ \ \
 |REsuLtADO  LoreR o\ RSN \
CITOLOGIA FECHA L O- () bi 1 . . 5 'Ok'[_ -—{Q_ T
DOLOR BAJQ VIENTRE ] \ q
CAMBIODE | CUAL / \ l
METODO FECHA ‘ \
REGISION A b e _ wr A
FECHA PROXIMA GITA 2 O T TP Tea N 2.1 -G U2 [pg-ic42 Y YL
| ATENDIDO POR dpnfanl 144 | B [tiohp ANEF _.fgf)’DU VR




Pas
HOSEITAL SANRAFARE, ~ reosmyosumeos
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E)
: NIT. 891190011-8
- A|IDENTIFICACION EVOLUCION HOJA Ro. -
Il CaSTR-—© OE[E 52 Badane b AX -, ‘No.msromcui‘vml ‘
ikr APELLIDO 2. APELLIDO O DE CASADA * NOMBRES . -

EDAD SEXO : : ) '
m'.;ESEg "ms T m [ SERVICIQ SALAOCUARTO " No. DE CAMA
Bt el B ORDENAMIENT'O' ! - )

. - T A
Informpeién dada por el pacién%e -2 - Signos Viales - 3 - ha]lazgas més importantes - 4 - Compli'caéio;nes

Diagnégtico presuntivo G- Diagndstico Definitivo| 7- Tratamiento
Resultgdos del tratamiento  9- Cambios en ¢l maijejo del paciente 10- Observaciones
- Firma | cédigo de la persoua que presta la ateneién )
T recnd - e e AT )
= e ,.‘D E T A L L E
LD]A’_ MES[ ANO| . o _ N . )
E’ﬁ FOVK LSI> Fypirn  Tar {3&335‘(_(:- (%) C’Qm""\'ﬁ{ C)/( (.P‘F C-ED"L:‘H (.31[}
[ %amﬁvf@ Sem 'fLH* ce 'r.)Dfe_)o (o f:ﬂc:/z)'c:w ﬁ-?’ZO(Q'
7o gi'e 2 S&rzxi-':: Sy LhoN G Ma S 7))
Wonices Se chdveaen  dne yuls foyro) (25"3,;%)
S den 2e&lonlen .:E'C’Cxcsn&\ D@ﬁ@%l@\ - N
- - 6{7@ CDJ’};JL")@/’ D) Ct e e DY 237 ZL  [FARsa
W\ 72 |08 ssuo o, Rusc :n.s‘ri—;Le o _Con Foeo/ Lo PF 20 ol
‘ @-pan;ﬂrcsﬂla_ 'Si’é,f?’?i}'i Co Agn_—/p Pl a//f’jﬂ -‘777t"
e ¢Ln7l}"c o 1SN c%".l‘ Sedln) e smoliu is:‘é?—iwtz) 3
-m/an f&aéommdér ds=2n € § Qmew/cl cfmﬂm / Cc>47[3-=3'/
FERRERD 24 ’25’5’? Gepg 200 2975 ML
79196 =9 VS 3 e c o amdnd Hfe sF Con  aptss
| f\rJ—l(*\\L‘x gc_.r\'h éf ¢q  (on J/Zc;/?/l'a mm-&?%ujé A oy
T %Qcﬂ"\ D/:P.) S.’le/DJ r:z/c AN A/ 5971}9’2#0\ = c/ﬁ-m
- TR, YA ’é—QCOWfﬁP/mGCO/‘I e\ M A
- (5»’"&9 Ao Contad/ Aootfo 7 <£ . = %MA Pl Y
o | 7219 lesoares  Foc ek Tio conhol o OE (on''an!! :
. fMaj’l‘-,Z—f_L\'T"-E?‘- DN T C o éﬁ?h CD-H v (3(i chAo WC:‘%
ge, citveaoh Aoy Felfo) ‘Aol S L= iz -
(o nm ¢ 11 D= Ziont Jcn eyols ] Ldoe < (on 7rol
lrcen b e /0T AR ¢ A ,.mqmmél
7 7 | Lper ety lger Goesl. 2. 20 ol com Pl A pr=
T T i i) apdeav  een  gesm Lelihas pife b
L | va W) gede docem o TEE oAy



REGISTROS MEDICOS
SIS -40¢8

‘”jﬁDETALLE

MES| ANO| * -

V> V2

5T 3

oo ’57/02/69 S J

C)y’é:rM L o - —— i T aéeoc/'f/)

WSy o CHC @47{1‘%/ c/f:/P/— Cos Ho“mamﬁ?’rﬂ‘:?»

%ﬂl‘zrc# é/cn o c/dm n»cﬂ/bc/ Se @474? Q(u @fag

"a.eflm“aav mfomtnoé.aonci Qcac-}-s*—/(f) Cr%a c%

et ttanzo 27 [ofo ki, ST

B

P \m\u‘lc& wﬂM\ (@\ﬁl D\Qm«L(&ﬂfa«n @ LDlva ruz'

Quitn reditee SCiJﬂS(%U.Dn con €% nehota Mo rvels-

YGans 3¢ en’weo.an 2 Sdore; de A omalh Sedan

v s AN L LD ﬂmaaagﬁuw‘m &y tm}wl PARES (g (s _ﬁf a‘a

o

e veclila tonhal de ﬂmmlrmxcwn O U3weA

quien refere zotsbocdsn’ con el nrobodo wo wio-

\Qﬂ:hgib 2€ eh\hoaﬁn L echens de AD Se dan

re U e c ons Olem:n o ot 16-03-lo Acude,

e

/o

SANTTE X % ,qﬁ.rhlr (5 Qﬂn‘/}o/ Eﬁac_ PE Con Hot

‘W&hhé/(“i#“ -3;%7{,4-(:(. g?r:'h Cory :/C:AO mc:zﬂqo/o AN

""*"’ﬁcofyn f:/ﬂl S _po 45791?%5?/& 3"—'9)7(-"('r~ l{‘?ﬁ

Fen 57,'4/!& Aw(?é-i)rﬁ ¢ Con~@2n gg&onr) 8¢ ci{(c)

e
:
.

E‘.’r ‘F‘C’" @{s’ Ji=Yg) ’%1"‘0 / S@D?[r Cmé ﬁ?— /pﬂ-‘?%/ A,

Fe voohia Conlhuol 6—@ ‘DL[:Ln»xf(‘LLD.ur)’) Oy - U™ S

A’lSF@cb pon o nekodio | S¢ e,n\wo,;m 2 3OV

(ju,g D) % Am ‘rﬂwaj_xcx,sm eA_ A% .

(O Yol . 3_ =1 Do

U

[O

U5 om oo 'q» ujck‘"‘&t X Lcﬁu’\\aq i ‘L‘ QQ‘-’\ “Q)(f

MWQ_.J.,§«.>- }ka—uvf{ QDQQ WA\ $ Q_&,\'\vq G~

el ey IND N OnvAQee 0 M Qe

L{%J— 2.9 — 12 — Lo e L&SMMM\-—«/\

(2

lo

(LSu e i— ‘chhc Fes (an’{‘w( cp(_ rPf (o1 /f”c’?fma-.nr

ﬂﬂ‘{w:* -siew?él}"c:cr /f?/(:"l Con :x/(“/n f“-‘“c o@,/,_-p

v M_:\" #’E:Q@,h n( =S SZ-Z/;’/VJ; P =i f‘t’(ﬁ)m(a

>Cronel  Ponas gty ctr- Gntrol 22 oz i 1)

————

—~0

- - - . y

=



i

£.S.E. HOSPITAL

[ 5, SAN RAFALL

NIT. 891.196.011-8

iy ' —T
o0

REGISTROS MEDICOS
SISTEMA NACIOMAL DE SALUD . . SIA 0y
SUBSIETEMA DE INFORMACION L4 y
. A. WENTIFIGACION EV@LUCI@N Hoja Mo. o )
M e~ oL AL &h - Dada L No. IISTORIA CLINICA
fer Apeltico odo Apellido.(p de Casada) Nombres O 7’ 4‘T7 <
HoAD SEXO ' . i
| S _ . :
Aros eses Dies wd  rFO $krvico Sala o Cuarto No, de Cama____ )
(— B. ORBENAMIENTO )
- | Infformacion dada por el pacieﬁte - 2 Signos Vi ales o <3 Hallazgos rDAS 1mportantes '« 4 Complicaciones |
- 5 Dlagnéstico presuntwo -6 [)mgnésn o Definitivo _ - 7 Tratainiento - " ) 8 Resultados del ratnimiento’
-9 Cpmbios en el manejo del paciente - 10 Obse iones - U1 Firbiay c6digo de la persona que” -
presm la atenmén : .
. | ‘ )
("~ ~_JFECHA "~ DETALLE’ ]
t _dial] Mesj Afio
18 £ ZZ?AJSUHW& ng_ Aren & G:PI-\"'&ED/ Z/C ,@,a_ Capd
] wol) o dutaites sentirde bien <oz &2 bho mete

Of,;p_ . e lfﬁ?%’h 5(:6 %ﬁf&:ﬂ Eﬂc f%avufaﬁae)
5@ : 6:9% YT ""‘Jn,- ¢ hc[-md-con(‘i \ch(,‘)r-e— '
(-gc-. Con ')C) o’@/‘?b /‘97 ;%g}t.m 2 71 AL Pgio

2 1k «ffaAi’gD FLAELA ;*M”ﬂ—i,i_gl -

AN S

\ | I
A\ i

\ A

A

. |
/""f




REGIS : ROS ME:{COS

El

¥

fi fEcity ool wEmes o LY

Ty .;-'a-:%lﬁ-é PR L S e ji L -~ o T N
con bl dy Ao~ fuocus, @ Usey

56 ;r:w\\‘la

M AN

SoTsdatn, (o elngded

o o Uty Y& enhv-eton

9 eiores che,

RO £

micodess @) Ot 03-11 Se dan

I—&LO Eflr—‘é’/\ d&(‘ AN (NLNCS ﬂ(/)

W CE= Ok .

ou

A We-ou-1h ¥ Yepbdyr CA&Q’I@%\Q Adho—=
VPO Aswsle psouno,  al condel e

PATETAI VAN (S TAIMA o\,  aitent  moniFtedty

Senywde

e (0N

ANO  etodo, &

e\ Neoan - - 4 scehlos

DO WA

Lo -OU -\

9€_down .

lelomendaaone  caene el

YO 24 o 10U

;,/","(‘J\!\

R 1
ARQ fﬁu o g .f“f':.‘y 1~-.

i/

USUoHe  Heenc o ConT

/ G((:. o

con Ao pupn s,

Crehoe  Tentarlc

;é{m (?9-\’,1

D/o) Sfeé’/:)) féD?fmew—@m C/G'C’m

{‘é% m-\—ﬂij =

Y

s}

ney Yt cirrley

e ConTrol 1Y 0¥ I dogpy

L se Yeold conno L Ao

, fonfuotiss & vany
auwn rehere sahsfhoon oo~ elnehoty o

o\ han se  enh2ban 9 Sdorer di A0 o’

end®. () 19-02 101 3¢ Aon reenneadocs-

et

i~ (recscaie. o ctha 12-10-41 B da s

L Se rﬁl‘i\}.‘lm Cﬁ}f\%o'\\ Eles Do nmim O Qa0 ~

rehiex 3ok foc Vel nojodo b nolnhi,

AN OO
AL~

oL 1410 3¢ doan

Se  enYeoan I A ST R )} [
L7 Qi,mw

A el Sl

L 12

U Br it asid AFYS Sy, QL UTOIA) QUAkA

oo Sabalttin, (on @l velodo wo tuda -

6 307

& hO gy Lm\qﬂm ﬂ wl
le\Nt:{ 26" )

3\

(&

1l Ye Mﬁcéﬁw cih ) 3102
USe realvto Conbro/ Je plomfs Cotioh o

USU G Hl - ~Sht <hn rt,ﬁgp% 5ty faccon (o
el mite no mollytie) Te Gfrenan (2)

g L- ) i R SE“ i ~ ’
ety Ho Ve@.wcﬂa;%uwm_@)oﬁqwu)

Citn . Condno/ 26 ‘M‘ﬁ
_ cc.?

i




GOBERNACION DEL CAQUETA
E.S.E. HGSPI I’ﬁ.&,

. IDENTIFICACION

NIT. 891.190.011-8

ATENCION GENERAL

}_r Tas sl

O

HOJA No.

\_J )\

DAl

My,
B No. HISTORIA CLINICA

1er JAPELLIDO

2do. APELLIDO O DE CASADA

NOMBRES

SEXO

i ok

EDAD
]

NO  MES DIA

SERVICIO SALA G CUARTO

No. DE CAMA

MD.

B- ORDENAMIENTO

A, FECHA (DIA, MES, ANOD)
, ANAMNESIS.
1. MOTIVO DE CONSULTA
2. ENRERMEDAD ACTUAL
3, ANTECEDENTES FAMILIARES
4, ANTECEDENTES PERSONALES
a} FISIOLOGICOS
b) PATOLOGICOS
¢) QUIRURGICOS
d)
GINECO,OBSTETRICOS
e) MENTALES

. REVISION POR SISTEMAS

h) TRANSFUSIONES
i) TRAUMATICOS.

g) TOXICO ALERGICAS

D. EXAMEN FISICO

1. SIGNOS VITALES, PESO, TALLA
PULSD, RESPIRACION, TEMPERATURA

PRESION ARTERIAL

2. ESTADO GENERAL

3 PIELY SUBCUTANEQ

4. CABEZA, 0JOS, 0IDOS,

GARGANTA

5. CUELLO

6. APARATO RESPIRATORIO

7. APARATO CARDIO VASCULAR

8. APARATO GASTRO- INTESTINAL

9. APARATO GENITO-URINARIO

NARIZ Y

10. EXAMEN GINECOLOGICO
11, TACTO RECTAL
12. APARATO LOCOMOTOR
13. EXAMEN NEUROLOGICO
14, EXAMEN GANGLIONAR
IMPRESION DIAGNOSTICA
O DIAGNOSTICO DEFINITIVO
PRONOSTICO
CONDUCTA A SEGUIR
i, FIRMA'Y CODIGO DEL MEDICO QUE
PRESENTA LA ATENCION




¥Ji /9/"7;:»!"*/

/
O»—és' Lo~ L L on ,»:;Lr- Lo A Lormms P 2 R ij‘) =

P

x;'w?'\ 1 I'?J-—-'LJ /‘:Mz‘/ /DMA /1‘73”,’8«_,3 /

/J"}‘jﬂ!mx .Ll'-ﬁ-, Ld’.«f‘bw //"‘-LIQ:G—‘S’C' ,/13 0

(/!rf_,fu;vg_{;_ LTJ’&S»L:- /‘H?u-&&[}a—:r _ﬂmfjw-:.

‘Eer A ,3/0/ ﬁC_Vx’uv/

/JC)/»: % ,—y Mﬁ? /j (J/Xn);—% %}4{14:\

AR "/??m ¥y - /)»4”,?":7,:?9'/

GJ?J%TJ

o

%,/2\5}/?&/??

[— > ¥




. .. ()
) 07 ¢ e SIS0
IR . - 15975 OTROS
LABORA;TORIO CLINICO _
—SOHIEITAPOPOR —teetr— i e =
o (PROFESIDNALO msrrruc]lam = CL_(_@_%LQ
F]RMA\{HC'GDIGO DEL " ler, APELLTD-O 2 APELLIDO (O DE DA) ‘
SOLICITANTE - o (. '
" : I . HOMBRES EDAD_MEIOSJ
urGENTE () s -
DIA MES ARO HORA P SERVICIO ___SALA O CUARTO Nei, PE EAMA
EXAMEN SQLIGITADO" .. _. i | | N
RESULTADOS Y OBSERVACIONES ' : “AE
4o de plaguedes: Eqoomw B §
ICTQ e © uqde_ AR Q0 Cmm
E. __. — ‘, — - ‘_ — - - e e ———— P—— NSRS ¥ —
| B SN | {,
g% " T |

- B .
thCOﬁiGODELRESPONSABLE pia . MES ARO '~ | HORA



SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SUE""‘ISTEMA DE INFORMACION
GOBERNACTON DEL CAQUETA

E.5.E. HOSPITAL

I SAN RAFAEL

LABORATORIO CLINICO

RECGISTROS MEDICOS
SIS 410 B

PRUEBAS SEROLOGICAS

i 50R (No Hts}clrﬁnmca [ | l I f |
SOL '- TADC — (
e (Profesional o Institueion) Mﬁe Q : —
FIRMA Y CODIGO DEL F-"nmerApaihdo 20. Apellido o da Casada
SOLICITANTE y
URGENTE D Nornbres Edad Afios
DIA MES ANO HORA -
SENALE EN LA COLUMNA DE LA IZQUIERDA EL EXAMEN SOLICITADO Servicio Sela o Cuarto__ No Cama |
{F FEACCIONES SERCLOGICAS RESULTADOS |V. NORMAL ANTIGENOS FEBRILES RESULTADOS V. NORMAL k:
NO = sy
V.D.R.L. A reacrva| | TIFOIDEO 0| 416 O
FTA-SIPHILIS TP —1TTromED— 2160 —
ASTOS <200U/mi | | PARATIFOIDEO “A’ Qo_’)
[ FACTOR REUMATOIRDEO <300Ul/mI PARATIFOIDEO "B" L_‘G‘Q

GRAVINDEX PROTEUS OX-18 | (—)
PROTEINA CREACTIVA <Bmg/d| BRUCELLA C-“)
PRUEBAS Hbs Aq '
DE
k I ;AMIZAJE J
Flﬂﬂﬁv CODIGO RESPONSABLE DIA MES ANO HORA




Codigo; F- SGC- TH0046 )
ESE
ﬁGSFE'E'AL SAN RAFAEL

TRIAGE MERICO

Fecha de Aprobacion: h
31 de Marzo de 2008 ﬂ;|

TR e
cLinica (D 41149 H

NOMBRES ¥ APELLIDOS: ' i

Ponels  Cats D{k}a o

DORA 7T FECHA NACIMIENTO
TITE - contrsimva [ (‘M’"‘”’ afio) i
5 T sarao®  vereoa O , T207 J4q89 |
8 sunsmiano-Bd _ i
; CUAL Ty
, : DEPARTAMENTO: —_— H
i sexo | H
SIGNOS VITALES
FC [ TR [T | TA | Sa02 TIPODERIESGO | it
7 - [ ENFERMEDAD GERERAL"[ ] i
J g . ::
() 18 fouBis 156 |93 i
- EMBARAZOMATERNRAD ] | 13
: accipenTETRANSTO [] }
a, |TRIAGEY [l " H
o ACCIDENTETRABAIO ] "
£ |mucen O g ‘H 3
5 |- ~ EVENTO CATASTROPICO L] 4
2= |TRIAGE mLl— H
Ch ENFERMEDAD PROFESTONALL] =
_ TRIAGE IV [] : i
< TRAUMATISMO [] s
o ::
? \ [BIAGNOSTICO (S} Y/O COD. CIE. 10| VIOLERCIAT ramiisa[] #
il =y ) Y
a VIoLENCIA sEXVAL [ .
: omo O
-

K

b DEL PACIENTE: [J CONSULTA URGENCH ,Qcomsm:m PRIORITARIA: Dco_gm.m EXTERNA PROGRAMADA

‘ il NOMBRE DEL MEDICO: e FIRMAY SELLO:
i -v-m .,pm’: J-d .
. - =y @) e -

. ~ HTRIAGE: CLASIFICACION DE PACIENTES'SEGONT.A GRAVEDAD DE LAENFERMEDAD OE ?76 SE cmsmc Ast: 3
| 3| TRIAGH}: PACIENTES CON EVENTOS GRAVES Y CRITICOS QUE AMENAZAN SUVIDAY S vwam:m DEPENDEDELA &
i i OPORTUNIDAD DE LA ATENCION MEDICA. i
: 7 : PACIENTES CON EVENTOS QUE PUEDEN SER ATENDIDOS DENTRO DE LOS SIGUIENTES 10 A 15 MINUTOS LUEGO DI 3

¥l SUINGHESO, Y QUE DE NO SER ATENDIDOS PUEDEN CONVERTIRSE EN TRIAGE L. H
TRIAGEM{I: PACIENTES CUYO EVENTQ PERMITE QUE PUEDA SER ATENDIDO DENTRO DE LAS SIGUIENTES 4 A 6 HORAS [
&l LUCGO PE SU INGRESQ. PUEDEN SER ATENDIDOS PORICONSULTA PRIORITARIA. s
- 3t} TRIAGEMY: PACIENTES CUYA CONDICION NO CORRESFONDE A UNA URGENCIA. DEBEN SER REFERIDOS POR CONSULTA 3
*t] EXTERNA PROGRAMADA. . o
E “13] médicy es quien define la condicibn de urgenciay cuando el pacicnte utilice estos servicios sin ser una wegencia, deberd pagar ¢l velor tofa! deTa EE
3 ffiencion” (ARTICULO 10, ATENCION DE URGENCIAS, Resolugién 5261 de 1994), (Circular externa 000010 del 22 de marzo de 2006 y Ancxo). 33
e SAREALTY SRR IRT AR R ST T TRAEI T Cas I A T T A A E A Y O T R O Y TP PR R LR T TR RO R TR ST AL ERAR T TATITIACCIRETLE




- : REGISTROS MEDICOS
HOSPITAL SAN RAFAEL 318 401
4  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.(E.S.E)
NIT. 8911900 1-8
: HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
S ) Eridridad UL_J (asnﬂcacmn J Lo H.C. j
: . T GO.oTl .|.EDAD | .SEXO . ] ESTADOCNL )
NONBRE | Unnmitcs CrsTra [Foppelsda| 21 | H 1 M—s [ ¢ [ v [Tow
' e ] DIRECCION “BARRIO |FECHADENGRESO]. HORA ™\
DIRRCCION : :
2 [ Phesr & 09T 20003 13
colipai o DIRECCION TELEFONO IFECHADESALDA] HORA
& ) et -G 1) 20
( NATURAL PROCEDENTE OCUPAGION 3
E ,M TWODE Clrn =2 s ._/_.‘:f/f}sixc._.:, oF 3 - DJA-S — 7=
CGNSULTA Y ] : , .
B"-ERMEDAD F’7 6;2,; Ay A S A G’/‘éﬂ } LN 7_#':'"?)1 (-’
.| STUAL ,
: j osreihlt s <
. L o Mg e Gu L, P AT
ANTECEDENTES = g
o P._f:'. == et T IO
EXAMENFISICO | T.A. jezes | > | F-C- A€ ) FRZ0x | To. 35> Tgﬁb?:q?‘,
c ?&g,%m ALERTA \Z GONFUSO OBNUBILA - ESTUPORO COMATOSO
STADO -
ENTAL HALLAZGOS P8 K
Naormal D
Anc?rmal D
dABEZAY. .
O GANS O | HALLAZGOS Al C o, = /‘-)5 £ e aT8g
Narmal [:]
N> erman
Angrmal D }' . ™
UELLO
TORAX _ HALLAZGOS
Ndrmal [~ |
Anprmal D
Jcmmo-
RESPIRATORIO [ HALLAZGOS
NermakT ]
Anprmal D —




T
ABDOMEH ¥
GENITO URINARIO

lNormal' E"
Anormal D

HALLAZGOS

EXTREMIDAEIES '

OSTEOARTICULAR HALLAZGOS

Normal E]'_ :

/Anormal D

‘NEUROLOGICO

MNormal E
Anormal L__]

HALLAZGOS

Impresidn Diagndstica

L_ e U,

7-2-7:8_@-\‘;

Prescripeion

’ng‘)‘f\“]

Examenes Solicitados

"y

= s | _PlicoeT <~

Procedimientos Efectuados

)i s 426 .90C |

4. Dhpies VU
|p22 o 24:‘;@%#{:

MU D Pea™ =4 o ws

]

)l)ﬁ.bd/&fx }-/Pafzﬂ/&‘.l'__

Sanlion Czj-i TM}" T Y,

,-‘H ACETN i w & [\h—’) E’D‘C’-’MW%
= Sﬂlta .
° Steney Al CArh i
- ’ ’ ,‘_-‘ ’ \3('\‘
("’"7\1 ™a )} _ -.'sss"’*-@
. - ; 04’3@&""—_- :
DESTINO | Salida Hospitalizacién .- .| Consutta Extemna dg f@”i,,/
DEL REMITIDO. T
PACIENTE | Observacion Morgue . A' | interconsuita de:
OBSERVACIONES
w°°
MEDICO ; Qo\oﬂﬁ‘ g\%"“_
responsasie| NOMORE N~ FIRMA
. S N FE . —— .
DOCENTE NOMBHE FIRMA )

\.




L

QGOBERNACION DEL CAQURTA REGISTROS MEDICOS
. E.S.E.HOSPITAL SIS - 408
. SAN RAFAFEL
5 NIT. 891.190.011-8
- 4[ IDENTIEICACION ATENCION GENERAL HOJA No. _
cAsTRO - ______ Dan elia No. HISTORIACLINICA )
Ter APELLICO 2do APELLIDO O DE CASADA NOMBRES . -
EDAD SEXQ : '
2p| - Fle] ML ‘ .
(o wes b ) . SERVICIO SALA O CUARTO ‘No. DE CAMA y
I
I . B. ORDENAMIENTO ,_ )
pﬂ FECHA (DIA, MES,ARD) 0. EXAMEN FISICO 10. EXAMEN GINECOLOGICO
3] ANAMNES]S. 11, TAGTO RECTAL
1. MOTG DE CONSULTA 1l SIGNOS VITALES, PESO, TALLA 12, APARATO LOCOMOTOR
2, ENFERMEDAD ACTUAL PULSO, RESPIRACION, TEMPERATURA |  13. EXAMEN NEUROLOGICO
3 CEDENTES Fmagommﬁs PRESION ARTERIAL. 14, EXAMEN GANGLIONAR
4 ANTECEDENTES PE 2 E%{Afg&%"uﬁmo E. IMPRESION DIAGNOSTICA
a). FISIOLDGICOS . TOXICO ALERGICAS O DIAGNOSTICO DEFINITIVO
by, PATOLBGICOS ). TRANSFUSIONES | 1 SABe, 0JOS, OIDOS, NARIZ Y F. PRONOSTICO
o). QURURGICOS h). TRAUMATICOS. | o] cuelo G. CONDUCTAA SEGUIR
d). GINECD, 0BSTETRICOS o] APARATO RESPIRATORIO H. FIRMA Y CODIGO DEL gemco QUE
¢). MENT, 7| APARATO CARDIO VASCULAR PRESENTALAATENCION.
. 8| APARATO GASTRO-INTESTINAL
| G|[REVISION POR SISTEMAS 3| APARATO GENITO-URINARIO y
[{delodlfi oatis (. sreenmal| nas ' g Ouslecm  (Bs mowilns )
{Beish~e Loty 1A 110 o A MES 2 poelp i
!E'J,#Uiﬂﬂxn = Erd 0E ot Lo Ll Wi ai [ e Calon
Shveenwns, '
Alvieed v owwes = vsen copds
EJ‘——-ﬁ_ui-:»ru't(_:-; =) a’?_,urgnf SITHRD D Ceservwl |, wlpnxs | AFEs ]
gi=20Bo  Feoon R Yo wocoya  ovnl  Hevason. Cfp  wonrem)
Rocihier plnrnos,.  we  dolbucs o a . palpnaba,  prc -
{ L3
.’JJJQM&JZQ.’) iNnFeniopes = oo llns eems 1 v@dlon a&:ﬁp{.;‘_—;z@_’;
[
HLabyorn [ AonTEsed (7)) dlevieos s peFledT. !
T s d
Y .LL:)k‘ = @ AETIROIIS . )
T/ lele rmx oz zoodles  sylar mrev [
e
=
WMrtien 1706310
g ) = X —
3ploblt oo panwnaliwieodz ex ot oolla  sdeteviw!, mo
CSEs @u;aéwafé_ ' MAnrTVEODIS |, v lESIOnS ODER POV il
25 20 vy SE_ HusipenA BDuk aunsn. Loy e_@w—mmomo& ' MU.M‘_UMv
L b | 4R qwsg“b\
u;\ﬁé.ﬁ\"‘wy
' z




_l‘. fi %
[ _couw 1la OV L=t Oed |
JAVIR I : :
o U R MRTUHO [ X0 -

L

AU \-'../\" ""k ‘-g T m\_@ﬁs\u\\u k&w N &

ITAVARR morﬂ‘k\D\,\

Vava QY Y AQNO L= MK\O{-) N\QM kL\ {
NP U RN i A T

> e\ RN DT DD

\?‘?\30&\‘ NPT A @,lmgg PNCO .

‘1‘((&0 (@/Umm\\'\orx .

C(’(S‘TEBDJC‘ SR L N 0
MOl RN, \VD NIQUKMN -

f’:'f-—*

MRS B N‘)(\(\Wﬁ'\i\m\f\)
N QO Mo

S 5@ ANARVIN co@AQ\s\mom m\/

\\ o ap
AY

YV NI @ommomu ,_;Lmy '

N (:TIS\O(’\\ 1O | (OO,{ 2 N
RS P A [\

— %\OA\\QI\Q E\NQ\M \J()\_)&LM \

) P A

i ‘ ,\\@_

ko ta_CooliT el vE&OTRED G F06-ToT Fepr i mwia“_ feded

Sl o ol Tt 0 [eommi P
Aomalios Clios (roemoliol _—Apicon - rolp €ty

4
V. op e J¥ 94 m0ae | O WO,
L, LEOPYENT T QU0 M ae_,cmréw QoL FCY0 "(\“lcb G

~ Viindo- . ) ‘\e;;.x i

“"“‘T‘”
LR

N




E.S.E. HOSPITAL
% SAN RAFAEL

GOBERNACION DEL CAQUETA. %
BAN VICENTE DEL CAGUAN % NI 891.190.011-8
,' NipMBRES ANELLIDOS A DE CIUDADANIA
Wavucla Cos Prteg o, \O D@’S YO0S9
DIREPCION RESIDENSIA HABITUAL MUMNICIRIO J DEPARTAMENTO TELEFONO é
fulto U< . 312851599
AD | gedHA DE 59 METODO DE Hi.apIFIC CIC:IN TIEMPO
53 NA :'M‘ENTOM Tt)j Cr MESES | AROs |
E' Austen | -—-1-—5[' _= II_Z_NIO I FEGHAﬂLﬂMAMEi\IBTRUACION | "\ I ffg _
S . | ¥ . [_NORMAL MAL
Gl e e s e B I S R T AT W o

LIEUNA VYVEZ EE PRACTICARON

FECHAID| "o

ry
FECHAID|M|A

!
l

Vicx Cvx E( g 1 M

FECHA

G AL

Al
e] ON
(1) Soee: zﬁi&?ﬁos" & recua | O M AT CUELLO UTERAG
[TH} wsrerecrima recua [D | | A l RADIOTERAPIA EN
CTO DEL|CUELLD o On

i i APRLLIDUS ~ | \

Tapjo LA ciTo] ociA 6}0\’0 ﬁ‘mhn U Ao

d A\
LABDRATCRIO

LE

RA&

DI 2% 0

ALIDAD DE MUESTRA
SATISFACTORIA

INSAﬂSHACTleA . ]MATERIAL ESCAMOSD ESCASO
| CONTAMINANTES
RECHAZRDA [ JuAmna s IDENTIFI?AR

[ JLAmNA INCONPLETA

WAL FIJADA

LAMINA ROTA

SiIN FORMATO

INFORME DE CITOLOGIA CERVICO -UTERINA

CELULAS ENDOCERYICALES/IZONA DE TRANSFORMACION PRESENTE
CELULAS ENDOCERYICALES/ZONA DE TRANSFORMACION AUSENTE

EXTENDIDO GRUESO

=

ANORMALIDAD EN

CATEGORIZACION GENERAL
NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD
CELULAS EPITELIALES

DNA VAGINALIS

ALIAS CELULAS ESC%OSAS

HALLAZGOS NO NEOPLASICOS

ATROFIA

CANMEIOS REACTIVOS ASQCIADOS A INFLAMACION
CAMBIOS REACTIVOS ASOCIADOS A RADIACION
CAMBIOS REACTIVOS ASOCIADOS A Dill

CELULAS GIANDULARES POS-HISTERECTOMIA -

r.

L
3
=
g

ESPERGAZALLANGS T
IS TOLOGA

l-u-‘

IPICAS INDETERMINADAS (ASC-US}
S0S5PECHOSAS rLTO GRADQ {ASC-H)
E_'l-\ SION INTRAEPITELIAL : ] BAJOGRADO  (INFECGIGN VPH, DISPLASIA LEVE, NIC )
{\ ' ] ALYOGRADO DISPLASIA MODERADA, HICY, DISELASIA SEVERA, CARGINOMA IN SITU, NIC )
Eﬁ_ RCINOMA ESCANMOCELULAR INFILTRANTE
ANONMALIAS CELULAS GLANDULARES
r:j AliPicas l ] ENDOCERYICAL
Cj ATIPICAS QIE SUGIEREN NEOPLASIA D ENDOMETRIAL
[ A ENQCARCINOMA IN SiTU [ ] oTrROs
[ 1] ARENOCAR [INOMAINFILTRANTE ..
R ER S Y (T
* COMBNTARIOS: %{:"7{ Jf':'f.;efs:""ﬁ

fl:'-'-‘

REVISIGN: 4’ L/;ﬁffjf,m
= bnL v
1 ﬁp

J

EIMPHESQS CAMACHOC F. TELEPAX.: <141107

BNE Ty, 61

e S S e AP mm————— e ————




%é.

STEMA N
BSISTE

CIONAL DE SALUD
A DE INFORMACION

reacion .~ EVOLUCION

NIT. §91.190.011-8

.S, HOSEIL VAL

SAN RAFARY,

REGISTROS MEDICOS
SIs -409

Diagnés
Cambio:

ice Presuntive

= 6 Diagnéstico Definitivp

en el manejo del pacieate - 10 Obs :@n‘
- :t : E -

28

. [DENT Hoja No.
e : @ yreanl Davieelo. No HISTORIA CLINICA
" fer.APELLIDO R APEL‘L" 0o](0 DE cASADA) nomsres . [b{|¢]l [S]
SECEDA r%“a«s SEX0 o _ '
Mves wesks oins | MO FOD serviclo SALA © CUARTO No. DE CAMA
- ' > -~ B.ORDENAMIENTO © - -
Informagidn dada per el paciente - -2 Signos Vimlasi. - -3 Hallazgos mis importantes” ~ - -4 Complicaciones

-7 Tratamiento :
. =1 Firma y ¢ddiga dela persons -
que presta 1a atencién

- 8 Resutirados del tratamiente

— : )

FECHA _ D E T A L‘L’",E
DIA [MEE | AND > J
W6 08| /2 | Us vpyror Viene | o Gﬁnvéy\o/ D/cr. O/Gv;");Lf' C@-(/Oa

1 y
g O o oopy s
' [

rt’.\

%47%//?( %ag-: x’%n D/&/c:

’)"-’cffoc/a -

M?Z)’C/‘fv?km c:/':’}

Seffo| ot e

L c:;';,e;,[a CLOhE

{

2L o5 12 rfkﬁwccm«am

ﬁ
.
5
i

“W%W@J Cj it (an 2ol

Pal

.

wrdo  a conhesX Ag (LQQM/J/\RM*\-L«,’

noY,  wlre wndine  Lreo

b,gﬂ\v\

M«QU

w_erJw

WU - Jeolonis 1@%0“

X,

0 USLEyIa au@,as

ste al QonJrrﬁl de, rDlah Lo cacaih .Qf)“

" mtlisy Dn Ao

h se. (e, irw*ct eﬁra,qa\ EﬂPL)#Jﬁh

v Yedpaa, ki

X WH\rlfth:b‘ Sentirsed bien _P%X Imd |

condtwl _b-pg. b

2Ot —~

th‘/‘IOhou <

OG| \2

<o TS

(Biahs! B Py ?umim

o St~ s &\V\{J\T\Dd@ %«a

e refe=v

L VAN > N

Vores S O Po  WNlesy el

‘}—-0‘:‘[.-\,1 e o

Lo

Cox A e _fo — (2 7

189,

Se YO\ 4]

A

(4 J °ﬁ‘)’i“ﬂ‘h§§

g

Do
O refog Saiinlodion wn eh oo as yoede,

\SQO\/\@W@\C(

?lﬁ)" ~ O L n LMV\ [/@_Q/\

——Tipogralz-ADFAS-GRARCAS Telelax-4 13—




REGISTROS MEDICOS
SIS -409

)

MES

ARO

DETAILLE

Se. C\'b/\ U ARG~ Uluf‘@ LA oy _’ ?

(L Oy s \Jtcﬂmr o~ (ond

de @lontls e

i

1= . @on . Aol %C.’fc‘_ o %é(h@’). |
o Jv&aia S -

_4]4:;\} \.F\-\v Q_LKSLY- 2% Nl 7"&_@\_\3\_&304@\00

N 2—% e C_om&?o( (=2 ~(L

D«a\"(\: }‘WL@K F’: pA .

B et ——

X

P

USe cealuny oonda) ax ARG a O @

WA AWV~ v et SRSy R~ cian 2

oo Ye onrers ds < 4 Qe

O WNWAY - oy S Y r»worxm@l

b\/\ A CJA)“ WO ]Lb ’

N

B

D¢ veA\vL®y (‘m\r\\f@l wn\mmll@nﬂ -5

mc:\ O\\J\,{/\ rehia  Whstous U sAne

Y a@er, 1A o Ao AN

_ '\\r\\w A O1AD S Ao tiodeadia-

Qopt A Ao Roy-13 Rios=—

04 |

¢l Or\sler\ Pove - bfgb-‘éo‘o\'ﬁ&)‘?@- dﬂ\f\

o0 av o CJ{.UL@(‘\ Enitle. S T Rf. e enwe~ .

N U ONES A l'\c:m\ e %:«Q

Cvrl DA i%\ao&% I%ﬁﬁ

D4

06

Jooong QlU'tEﬁ (”}nhﬁe O C:?‘I"l e er\“‘\(‘E’,@lQ

Ocden_ € AO (2.50bres) 0N A4 cobre

Mades Cal0r2013 3 anbee Morkes 2l [s01

e Gxona GG 20103 01 Fh_ﬁﬂ?//

Oy

(B Lﬂdl A DLl @ CRF. Se mnkean  orden Doy

PO Q’f\)u N &5 Asobrei Hmkﬁ ?JOID”fh«_ 25

N
“

.Y

[ obre 2(08ls o 3410913 ol




L ES.E. HOSPITAL 2
" - - -‘.'T!
SAN RAFAEL
_ - NIT. 891.190.011-8 REGISTROS MEDICOS
SIII%'IS'EMANACIONALDE SALUD ’ 5815409
SUBSISTEMA DE INFORMACION 4
A, IDENTIFICACION . |EVOLUCION | Hola No. :
[ R O Yo AR No. HISTORIA CLINIGA
Ajrapelide  2doApolido foldd Casads)  Nombros R RNNEE
EDAD TEENO f{_)\.. .P oL . ‘
b ML F . Servilo ' Sala o Cuarto No.de Cama
“
(- i B} ORDENAMIENTO
- i - i =2 Sionos Vital -3 Hallilzgos mds importantes = 4 Complicaciones .
- ; gl;f ) mﬁ}fg Sf;anﬁﬁﬂf pacients - 2 lsfi‘zng?ifm; e[ieﬁ:ﬁﬁvo - 7 Tratemiento ) ) - 8 Resultados del tratamiento
- 9 Carhbics en el manejo del pacients = 10 Observaciones - 11 T..may cédigo de Ia persona que
_ presta la atencién
\ _
(" HECHA DETALL E
Dfa |} Mes| Afic |- . . . . _ ! —
——P 2410012013 Usand o ool a  cof- /@‘Q,V
: 4
4 »




15, SAN RAFAEL

E.S.E. HOSPITAIL

LY

-y
-

v

SISTEMA N CIONAL 2 SALID; -

SUB3ISTEM: DE INFORMACIO®

REGISTROS MEDICOS

NI’I’. 8‘91-190.011-8 SIS""OB
A. IDENTIFICACION ATENCION BN PLANIFICACION FAMILIAR
[ - #o. Historia Clinica
1 er Apaliido 2 do Apellide {o casada) MNombres
B. ANTECEDENTE
1. FANILIARES
( I NO  NOSABE St NO NOSABE
t.HeertENsiON OO OO H sHEPATOPATIAS 1 OO O3
2. DIABETES O [ - 5. TUMORES. 3 O ]
3, CARDIOPATIAS [ O O 6. MENTALES. O O (|
5,
2. PERBONALES
r s NQ NOSABE . $1  HO NOSABE | ESCOLARIDAD
CAHIPERTENSION 1 O O 9. MENTALES 10 [ iy
" 2. 1JIABETES . [ S R 10.1NFECCIONPELVICA O O O | primamameone. [
3.GARDIOPATIAS [ O O 1, INFECCION CERVICAL O O O | erivariaceweieta [
4. PEpatToPATIAS [0 [0 [ 12 FLUJOVAGINAL O] O O | gecunn.mcomr. . [
5. NEFRITIS [ S i R 3. CIRUGIA GINECOLOGICA O O O | secunp.comprera [
6. JUMORES O-0 0 4, OTROS [ O3 O | ynwersioan (.
7.1rROMBOELERITIS (O [ [ 5. RESULTADO CITOLOGIA previa 1 103 | orra et
8. RUMA , EEI O &3
L CUANTOS DIARIOS FECHA EDJQ % . E]j
—

3. HISEI‘ORIA DE EMBARAZOS ANTERIORES

~—TERMINACION DEL EMBARAZ
. g% TERMINACION DEL EMBARAZD . No. DE HJOS
ORD aflope | wEs "BARTO FROoUSTO I VIVOS ACTUALP{I;NTE
NTEgi'g’ﬁ GES‘?AEI‘.‘]GN vacinat | © ABOATO N an | MUCKIOS ".
OBSERVACIONES

-

M
¢

\

OTROS ANTECEDENTES GINECO, OBSTETRICOS, MENARGUIA, CICLOS, GRAVIDEZ, PARIDAD, ABORTOS, EMBARAZOS ECTOPICDS, CIRUGIA Y OTROS.

4, HISTORIA MENSTRUAL
FECHA ULTIMA MENSTRUACION TRASTORMNOS MENSTRUALES
do, &S — S
DIA WES MO | Tpo
5. HISTORIA ANTICOCERCIONAL
b} UTILIZADO ALGUN MEFODO ANTICONCEPTIVO ANTES DE ESTACONSULTA S O wxo [
TODO | TIEMPO DE UTILIZACION PRESCRITO EN PROBLEMAS h
LIZADO _
DE: A MINSALUD | PROFAMILIA] OTRO NINGUNO

EXIPRESDS CAMACHO F. TEL: lﬁlﬁﬂi‘tﬂ; HEXN

e,




REGIST S MED!-,08

C. EXAMEN Fis: 20 : ) & 5-408
r—-—— 'LJ r : -
1. P80, _ 3. BAMAS NOHMALES 189 7.utero Y ANEROS NORAALES i O
3 4. §1GNOS DE'EMBARAZO ™ E| 8. MIEMBROS IMFERIORES: EDEMA
2. TENSION _ 5.Ho. DESEMANAS (1] vnatcssg E
ARTERIAL 6. CERVIX NORMAL [] [ . 9OTROSHALLAZGOS (Cudles) __ —
OBSERVACIONES :
L , __ o
D. EXAMENES PRACTICADOS _ "
. - SL NO _ , Sl MO
PRUEBA DE EMBARAZO | RESULTADO FROTISPEFLUSO [ 101
ciroLociA cervicovaeAL (1 [ RESULTADO OTROS
E. RIESGO REFRODUCTIVO . . :
Ao - [ - NMEDIO [ BAJO [
FLBETOD0 ADGPTADO — , - ;
FIL ORA | iU .[J| MWYECTABLE = .EsrTE_BlLIZkC |:| quS Q' FECHA ATENDIDO PQB
L, I s 7 A | weico oL
N e ML : — :h oo - EMFERMERA ..,
{CUALl"  {CUAL) (CUAL) -(CUAL} _ (GUAL) DIA: MES AfIO {AuxLIAR "'[:;[
G. CONSULTAS - CONTROLES ENFERMARIAS S S '
(owwes a0 fiey M [ HHOAS alosh M\&b B 203 1) ¢ chﬁa 2;'—@%
PESO (Kg) A&, 48 | sO | Agqkg. 50y Lke |sow.
TENSION ARTERIAL MO} TNl [helko| nol YOI nelxe| 10/38 \cop
METODO UTILIZADC DESDE LA | ) Moy : Yo
ULTINA ATENCION | N2 O . “i}(‘)v B0 Tmlende ok
SATISFACCION COM EL METODO | ?y\)- %*0 LAY Dl | =< _Di o2
TRANSTORNOS MENSTRUALES | JAe> | Y2 | NO | ™NO | 6 N IO
CAMBIOS DE CONPORTAMIENTO| {427 W | e | RO o |TNo o
CEFALEAS - T A KO | ND Ao | MO MO -
MAREOS A N L0 | R0 MO | NO | WD
MANCHAS EN LA PIEL L/ AL | 0| w0 2O NO =G
WMOLESTIAS EN MAWAS s [ OO | ~O | ~0 | NO o
'EDI_EMA B2 |W 1\31) N S) O MD o
VARICES FZ= ROV f\.) o | a2 | MO 6
EXPULSION DISPOSITIVOS | b '
DOLOR BAJO VIENTRE . 1 '
FLUJO VAGINAL :
b | sinToMAS URMARIOS | \
’ RESULTADO \
| emoroen eem T
RIESGO REPRODUCTIVO ’
| camBioDE | CUAL -
METODO  {rzpria |
REMSION A: TN ! |
FECHA PROXIIIA CITA FALEIAAI WS | OaNI Sojaahﬁ'\}mw l/sfit [T g
[ ATENDIDO POR DNTT Y RVOF) | iehd | wanl H’ A | fexie jForchs




. GOBERNACION DEL CAQUETA _ ATy O\._
% E.S.E. HOSPITAL
=R

&N - CONTROL DEL JOVEN ¢ 757/’
1 Y s S 1

) 1Y E ESTABLECHYIENTO "'-’f 9) w, 4LHG
APELLIDO ¥ NOMERE, M AT < i O ( RV\’ D ) HQQ(‘_,\ FECHA DE MACIMIENTC
pomic|Lio 6( (.ji C*EQ\\Qf\ ""‘/7]? Du[.}’ ﬁ.jf
Locaipap . CEX2ON U\MQ cadhul_u LT v vonieito [, -
N.u.crmsnm 6@\0 CO,,V\;* e cﬁ,u,,,%ggbqufﬁg[j SEX0__ 7L ]

PRS0 rsrsty g [  Koan ETA00 SV st
- Dg 0 8 | 4 EDAD Ez solo adrs [ ] . padrgD ,amhngD unIdn eslahi\%
FECHA - i} e ureiaD'amioothallenteD ntmsD 2 - separad L |

_Ww,.—w v [T T Sty acdon
, [[[]]-

3 . 3

E\-ﬁ

E Eata Color $lgnifica ALEATA

Dbservocipnes felevaaley

""'", ) '-_ YACUNAS | enrzamensnt gza.cammss: ATTPENTES | CIAUGLA 1 USODE  TRASTORNOS MALTRATO : JUDICIALES { OTROS
IJMPLETAS CRONICAS| :  IRFECTO § INPOXICACIEN { HOSPITALIZAC. | MEDICINA D { PICOLOGICOS |
§ :mrmlws Eebs-rulcl"e

T cnscmrmo nasmnum !
mormaled ; ngrmat it _L .
g It}

0o 9 oho i 2,, no iosi D2 oaef ;‘:“ ;I ai no ,. 2 " g ‘ of 12 i o : af B2 i ool sl i As si
il ’DD }DD Niala leate qﬁ EBDD' slcliiials Ef] 0iC00/00
Joservec - = 7 1 : -

4 1 [ C

.
EC 4

X ENTE S';‘
SEHMILIAL

.%; CARDIOVASC.! ALERGIA :INFECGIONES;TRASTORHOS: ALCOHOL : VIOLEMCIA MADRE JUDICIALES OTRES
LR vk metante i) PSICOLOGICOS! ORDGAS  {INTRAFAMILIAR] ADOLESC,
U!Esloﬂﬂ i a0 10 [ 20 : aa bo

B o oo ng B¢ sl e 89 s o 59 s nof P8 i iy e o Zo 8 ag g bl

04 [p00 : poo CIE] DI gg L‘l:] .

sishiislc] 4- ] /
Odju\eﬁ.@\ fﬁ—"'fu NS, |

. mg
=2 i

sk NIVEL DE INSTRUCCION DIAGRAMA FAMILIA ‘ SVVIENDAT: T
CONVIVE no Sl Endt ! pudee o sustituto Made: & sustibuk ENERGM ELECTRIER El )
‘?ON - midre D D D B ‘anaibato EI &/ Si/] Q\ 3('\ aa al hogar "liiaﬂ del hagar,
’ i P D [:} E] 8 ;uimr;ln:arnn. 8 AGUA ' D
: " r grimario
.:::u: ES E} O wentuean [ j [N f D K—J’v&) \P‘ CS  |excrevas 1
harmahes D D D undv uredana D ‘
pafele | TRABAI0 . ' HUMEAQ DE CUARTUS O
bt Pades a sustiluie Mades o wirstitulg: .
D D nleguna . Obesrracianss
. °r* E] D ] no wshable . Mk
VIVE O sxtahls ) [:| i E
) no i DCUPACION; .
wn st . 1 !
el og rdbede D oest g CODShro A O
bo O 5, .4 PEACEFCION FArILIAR n&mctﬂscﬁulé{ . o et A
o efry ) ) winn  cRegulsr  Mala o dereiwitg: . ) A
‘Wt O f_}‘ﬂ \QQ’ 0O O s Qs O 2 o %

——HOAESAVA-GE 4

SN




| MIVEL GRADO ARDS  IPROCLEMAS 205 [T | peserertn EUCACIOR -
ESDlA " ho.eseotarie ]| CURSU APRUBADDS | LA ESCUELA | REPETIDOS EXGLISION Dl ne rormar L1 * B

Cual?

[3—_'-}?%\ P;:;%um[l @3}‘ {%] .‘:a"?w Catsq
ST

e /TR ACTIVIOAD A0 INCID|TRABAJ0]  HORARID OE TRABALD RALGW D v Whirips (IRABAI0, | 160 OF TRASAO

L 'rn.w . RAE b econdmica EGALIZA '

Y] trabaja D busca Yan: vaz ot @:} maﬁauﬁmu ol diaE] %;uwmm“ @T\(’\{’?\QQ d O:-
trde D "“‘“E me gusia si oo mfc] no sl onfe ﬂm&"\;\e'\} .

’Eln'n ¥ N0 busea Dde:o:uuiﬂ h:"::,g:’ fin g semanaD nite D dlra D nfe mc] D EID D

Dhservacinnes

] ._.r'", ;eu.

aciats ACEPTACID ’ ACTIVIDAD ' OTARAS | o
VIDASOCIAL: aceptadh noviosY) L] TetoaD | EpoRTE [ [hormssnc |y criioaes, * 0 0] custee

s E=
techazado 5 ng gI horas .
o sabe l—l AMIGO D Sé D n

par dfa

E Exle cnlar slnnlllca ALERTA

Dbsersacivaes

ADECUADA | POROIA | COM FAMRIA TABACO ALCOHOL VEHIGULO {3
HORMAL  haras afot ‘g‘ Ej

: Fo @E 3hos ]

ng ,7’ sl o _ S T sqeivalente 3 hitres o6 1_ fracusiEia y ligo Cuﬁl'i %

D ‘\g . cigarriflgs por dla CHrYEZE POV SEM3RA r R
"\.\ -

' ALIMENTACION | COMIDAS | COMIDAS PORDIA|  TaBACO | EDAD INIGIO | - nLCO?GL £DAD INICIC| DTRO TOXIEO CONDUCE no [ ]

L
3 Ple¥t FEGHA.DE ULTIMA MENSTRUACION CICLOS DISMENGHRREA FLUJO EMNFEAMEDADES DE nom\ ’MB:\RAIGSE
- okt FATOLOGICOS | TRANSMISION SEXUAL <
MENAACA/ESPERMARCA | (140 wonoee [N cormsp. | REGULARES SECREL(DH w0
afios  meses iz et afy PENEANA HIJOS @
7 el LU T si afe , aglsi Cudl? .
WAL ] ] M4 | woo oo | o sosos N ()
— = < B~ - - = P '

Cbseriacione

A TR S {o2e% RELACIONES B0 | PAREIA BOAN TR T SRGBLEMAS | aNmEONCERGDE | CoRoS ABUSO
i EXUALIDS iﬂ’% sexuales [ Cmonea | RELSEX  woluntarlas | £4RELSEX. b ‘\; % SEXUAL
NECESITA s no |hatero homo ambas[FIN - s" 10 sl gor 0/ Jiompre [Jounca. . | []slempre fi]ouaca | oo o
wrormacitn (] () we afos Dm{j aveces [Jore . | [Jsveces [Jose

Observacinnes ’ g

z (‘ ( OO T T oy
R { piteed  IMAGEN CORPORAL AUTD REFERENTE PROYECTO

£ Deon_lorme D erea prageupatidn PERCEPCMNDL&E Dnuninm ADULTO Dyadu _Dntrl R DEVIDA Duqﬁhﬁsul

E impide relagidn con dumix D alegin Dg‘r:?rlﬂ Dalru D madre Dmen dal hagar Bainq"un_n D clara E lmuh

PESD (Xg) Caatll pesajedad .
- _ PIEL Y CABEZA AGUDEZA AGUDEZA BACA ¥ CUELLD Y -
=y Ceatil pesoftalla FANERAS VISUAL AUDITIVA DIENTES TIRDIDES

ASPECTO GENERAL

i;éa.l" :nﬁal HE_I@ D:l I:]:I e, -aETI Méngll cormal ..E‘]\.l sarmal tnﬂl’ml| - -uElnal iﬁq ancead

TALLA [mm] | Centil tallnisdud

PR N ARTERIAL ‘4 ! [ - .
TORAX Y “CARDIO- - ABDOMEN GEHTD- TAHHER ICULU'\"ENA EXTREMIDADES| NEVROLOGICO
MAMAS PULMONAR / l_l URIMARIQ
£ mamat  welio pub, italec
normzl ol | nor :lf g [-FREGUERELA EARDIACA M waonnsl { no znpimel g agnel yaoemul | nomydt” anacmal} nosmal  wnormal
1T 4| O w7 AT O O O Ojlo O
Qhaerracianes * f ’ 4 Z- ! ey

IP‘HPRESIGN DIAGNOSTICA INTEGRAL { . *—Q-’O U\_,(‘_)A\ 5 O\'\.’“\ O
T

IMOICALIONES E INTERCONSULTAS : [ l l I ] [—[ I
) } -1 i diz | mas | afa

Raspoasable l{/n “>< NN C m\t‘\i‘b \ ! E?Eﬂi..; sisila O‘J. OR ]\5

HOAESRYA-D6/07




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE CAQUETA
ESE HOSFPITAL SAN RAFAEL

g E.ha, HDSPTTAL

AQU ETA

rfiere de Opartmidodes

NIT: 851.190.011-8

NOTA PLANIFICACION FAMILIAR

:()am s {lasho O Yoy

'S NPV~

IDENTIFICACION
MC: Planificacién familtar

Anamnesis: Antecedentes: patolég

GO: Gy R Cp As Vi My, FUMZIZRD

Fecha de la Gitima administracién-
Examen Fisico: WMCJA P

Previa asesoria de Planificacién far
3 afios. Se brinda informacién
importancia de- utilizacion de mét
mes a partir de la fecha. Se orienta
patrén de sangrado, labilidad emo
consentimiento informado, se proc

Descripcidn del procedimiento

Previa asepsia y antisepsia de cara
de lidocaina al 2% sin Epinefrina.
subdermico,
afrentamiento con esparadrapo pe
Procedimiento sin complicaciones,

JIB Actualmente pla nlflca——-] —J—:——— Método

$obre ventajas, desventajas, eficacta,

se sclicita a usuarip verificar la insercion a través de la palpacion.

o D115

19‘
Edad: --—-- -+ afios

cos: (), Qx: (=), Alergias medicamentosas (—), familiares =}

——

e gravmdex negativo del. \L1/11/2013

MmHg

iliar, decide utilizar el implante subdermico “Implanon NXT" por
mecanismo de accion,
ydo de barrera (preservative) para doble proteccidn durante 1
sobre posibles efectos secundarios como: cefalea, cambios en el
rional, ansiedad, cambios en el peso, mastalgia. Previa firma de
bde a [a insercidn del implante. '

superior interna del brazo..l?:ff?.‘ﬁ.‘fd‘.‘? Sa hace infiltracién con 2ec

on el aplicador pre cargado, sa realiza Iz insercién de implante
Se realiza
quefio y se deja cubierto con gasa y esparadrapo compresivo.
e entrega carnet de seguimiento y se dan recomendacionas:

implante minimo por 10 dias, U
presencia de signos de alarma. Cita

Firma del profesional

San

Caquetar G¢
Calle 5 Noj 3-38 Te.

Retirar vendaje en ‘:é—dias, no mojar el vendaje, no aplicar frio o calor en el sitio de insercién, no
levantar objetos pesados o realizir movimientos que le exijan fuerza con el brazo que tiene el

ar preservativo durante 1 mes, consultar de inmediato ante
de control en 1 mes.

Implanon nxre

Lote No.:358688/422881
Para Archivo del Médico

456168/520
www‘hosgital'sénrafaeLgcv,co' '

info@hospitalsanrafael.gov.co
Vicente del Caguan Caquetd Colombia

f% SAN RATAEL

CC . \SOESROT
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EXAWMEN DE LABORATORIO CLiNICO _
ST
NjMBRE peLusuario. DR Gy OAmg Y5 _[DENTIFICACION HC EpAD M
MHDICO, W-“N_\l o o FECHA Nt\“ﬂ\zs\‘} + SERVICIO__ Q3.0 . eps____ B
f HEMATOLOGIA QUIMICA SANGUINEA
RESULTADQ VALOR NORMAL RESULTADO VALOR NORMAL
HEMOGLOBINA H42-82/M37-47% | GLICEMIA 70-110mg/d|
HEMATOCRITO H14-17/M12-16g/dl |COLESTEROL Hasta 200 me/dl
LEUCOCITOS [5.000-10.000mm  JHDL-C H37-70/M40-85 mg/d!
NELTROFICOS 50-65% LDL-C Menor a 130mg/d|
LNFociTos 20-40% TRIGLICERIDOS Hasta 150 mg/d|
MENOCITOS 2-8% ACIDO URICO H 3,4-7, 0/M 2,4-5,7mg/cl
EORINOFILIOS 1-15% BUN 7-18mg/dl
BABOFILIOS 0-2% UREA 10-50mg/dl
cAbADOs 0-2% CRATININA H 0.7-1.2/M0.5-1.0ml/d|
vsh ‘ M 0-5VM 0-20 mm | BIL. TOTAL Hasta 1.0mg/d
PLAQUETAS 150 - }450/mm BIL. DIRECTA Hasta 0.25 mg/dl
HEMOPARASITOS BIL. INDIRECTA |
(]~ UROANALISIS COPROLOGICO FROTIS YAGINAL/URETRAL)
EXAMEN FSICO-QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICO COLOR
CALOR LEUCOCITOS CONSISTENCIA FRESCO:
ASPECTO HEMATIES OLOR ALMIDON CELULAS GUTA
PH CEL. EPITELIALES MOCO GRASAS TRICHOMONAS
DENSIDAD CEL. RENALES HEMATIES HONGOS
GUicosa BACTERIAS LEVADURAS
PRDTEINAS MOCD FLORA BACTERIANA GRAMI
CEFONAS CRISTALES REACCION LEUCOCITARIA PMIN:
SANGRE PARASITOS INTESTINALES: FLORA BACTERIANA
NIFRITOS CILINDROS:
UROBIL,
Lsi]cocn'os T
OTROS ] )
f INMUNOLOGIA | \ 1 VARIOS o )
aesutzabo | vAlog norwiaL [aravinoe ‘M&O\q ’('LLQ O o, teeny
virL NO REACTIVO Ags VIH o] B
PR MENGR DE 6mg/dl  [Ags HB =
R4 NEGATIVO PARAFR [Pt
ASTOS MENGOR DE 200 Ul/mllPTT
ga Febrllas BACILOSCOPIA
1. ffiplcc O
2. PficoH
3, Paratifico A FROTIS PARA LEISHMANIA
4, Paratifico B
5. Prucella Abortus
(5. Proteus OX19 )

BACTERIOLOGO

BACTERIOLOGO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA USUARIA

Por medio de la presente. autorizo al Df
implante subdermico denominado  limph
beneficios y posibles efeclos secundarios

Que es un metodo anticoncepliv
Su eficacia anticonceptiva es de

o

9 [ '
LP ‘~"t>'\\-l r‘—}_’ SR . para que proceda a la nseron g
anoh & (efonogestrel) Mi medico me ha nlormado de manera detall vty |

de usar un metodo anticanceplivo que se basa en los siguientes aspecios

0 horimonal para 3 anos.
las mas altas denlro de la gama de métodos anticonceplivos

¢ Requere de hacer una impiez
de aneslegia

d. Es una varilla con una hormon

parte anterior del brazo.

e. Elimplante se debe palpar yai
que tambien lo palpe

f.  Explicacion completa de los p

posibles efectos. aungque con
dolor de cabeza mareos y nauy

g Eluso del unplantg no pona en

anliconcepliva y que debera ser retira
cuando yo lo considere conveniente Ag

Dantela Caslie

de la zona donde se coloca el implante, y de aplicacion local de un poco cantidad

anticonceptiva denominada etonogestrel flexible, gque mide 4 cm de lamo ¢ Lo

de diametro. Se msena de manera sencilla, en el consullono. colocando el implante por debajo de 1a piel en lo

ertado Se venficara que el implante este bien colocado vy se le pedira a la usuari

ibles efectos secundanos lales como el que un porcentaje de pacientes pusdan

llegar a presentar alteraciones én el patron de sangrado mensual como amenarrea (ausencia de fa manstiuacion:
durante o hasla los 3 anos del Implanie, sangrado o goleo durante algunos dias del ciclo menstrual Otos de los

a muy baja incidencia. que se pueden presentar durante l0s primercs messs s
eas y henden a disnunuir en poco tiempn

nesge la fertildad debidu a que despuss del 18l Se pieheibd ui LI

normal y vuglve a su condicion priginal (como eslaba anles de aplicar lmplanon ®

h. El procedimiento de retiro consla en aplicar anestesia local en uno de los extremos del implante. en el misimo sitic
se reahizara una pequena incision d2 1.a 2 mm con un bislurn y se extrae Esla incision no requiers de sulula oe
recomienda un vendaje por 24 horas

Tambien se me ha explicado de minera detallada qu2 Implanon® tiene una duracion de 3 anus de efechwvidac
o al cumplirse ese periodo o que puado solicitar su refiro antes de ese lgimpe

1mismo se me enlregara una tarjeta informativa en donde aparecen la fechs 4

INsercion y retiro del implante, el brazo donde s& me ha colocado y el numero de lote del producto

Firmo este CONSENTIMIENTO por mi libre voluntad y sin haber estado sujela a ningn tipo de presion o Cuerciin para
hacerlo, conociendo que esla informacidn es estrictamente confidencial, para ser conservada en i expediente medic o

Nombre y Firma de la usuara

IcCce6512254

N - 15301,

Ferha

358688/422881
Para Archivo del Paciente

46168/520
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GOBERNACION DEL CAQUETA

E.S.E. HOSPITAL
SAN AEL

 NIT.891.190.011-8

5 EXAMLN DE LABORATORIO CLINICO '
aho Oy - i IDENTIF.: 1Q2RS 1 20 RSSY _ EDAD: v

Uhale  eps: 5@ SERVICIO: (n—?-l\\»

QUIMFCA A SANGUINEA

"‘f_rf)

MATOCRiTG
-LQQMLLS__
_NEUTROFILOS
INFOCITOS
NOCITOS
EOSINOFILOS
OFILOS
CAYADOS
QUETAS

Ha2- 52!M3? -47%

1 Sgﬂsmnm B
0-20mm/h

| URDANALISIS
AMEN F | ISICO-

EXAM(:N
QU!M_[("O MICROSCOPICO

CAMPO DE Ap
CAMPO DE AP

sx\:\m
| NITRITIOS

UROBIL. mgral | ]
L. mg/di s e

L.L_ELLCL-“.QI_IQS_ CILINDROS
| BILIR JBINASi -

menor de Emg/

H'M 114-17/M12-15q/d|

PTOG fembarazeﬂas}eyunes
hora post ca arga de 75 g4
2 horas post carga: .
| GLICEMIA FRE:
GLICEMIA POST. _
COLESTEROL

}'TRJGLICERJDOS
"HDL-C

LOLGC
ACIDO URICO
BUN
CREATININA
Bl

BIL. DIRECTA
BIL INDIRECTA
ASPECTO DEL SUERQC;
FROT[S VAGINALE
& URETRAL
EXAMEN N FRESCO:
Celulas guia:
Trofozoitos de Trichomona va inalis:
Blastoconidias Y seudomicelios:
GRAM:
Peacmdn Eeucomtana L/)(‘ZE
MICROBIDTA BACT ERIANA
Lactobacillus sp.:
Corynebacterium Sp..
Mobiluncus sp.: :
cocobacilos gram vanab!es
cocobacilos gram negatnvos B

Diplococos gram negativos:

T -us gram positivos:
— . PVOS
Bacilos gram negativos:

R-gULTADD ’ VALO

me_n_qide 18:J__|r1q’:.|d
menor de 153 r:g_4
(SR ¥ 11(_] rng/dl
menor de EOUmg!_ch’
hasta 200 ma/dl|
hzstaq “O.W.H;Ji |

40- SOmr*?dl

?q ‘ISC}mg dl

H3.4- 1-7/2,4-5 S ma/dl
68-20 n—q_cﬂ_l

HO.7-1 -1.23mg/dl M 0.5-1.0 m
——

__0.3-1.9mg 'd
- Ooqmqfcﬂ

CONSISTENCIA: |
ALMIDON

MOco
GRASAS
IEXDUR_XE__ L
HEMATIES
LEUCOCITOS

—

——————

VARIOS

I/ml |

fide 8 U]
menor d& 200U1/m

~NEGATIVO|

| No 3EAcnva

NO REACTIVO
NEGATIVO
NEGr\HVO
_[NEGATIVO |
| NEGATIVO |
[ NEGAT|VO ’
NEGATIVO .
&EON LA JLFE:STRJ\ RE

CLINICA D & PACIENT:
o

B. f“TERIC OG‘B( )

|

FORTIS DE L TS DE LEISMAN

)TIS DE G MQANiA [ leucoci

obiota bac

IA:

Mrt.,
-
b

I'I'!IDJQ, 3-‘ LD

‘; SUGEE fLE]
/g







A E.SE, HOSPITAL REPUBLICA DE COLOMBIA

A SAN RAFAET, GOBERNACION DE CAQUETA

" ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
MT. 891.190.011-8

PACIINTE: DANIELA CASTRO ORTEGA EDAD: 27
IDEN"TIFICACION: 1006518059 HC: 014159

TOMA DE MUESTRA: 16/11/2016 FECHA DE PROCESO: 21/11/2016

ENTIDAD: ASMET SALUD NUMERO DE REGISTRO: 1296

IECNICA: MICROELISA

ANALISIS RESULTADOS INTERVALO BIOLOGICO DE

—

!
PRUEBA DE VIH ,= o '
PRUEBA RAPIDA NO REACTIVO NO REACTIVO

ANTIGENOS DE i
SUPERFICIE HAPATITIS B NO REACTIVO .
PRUEBA RAPIDA NO REACTIVO

N\ fO: ] :
ANTICUERPOS IgG , "*'Egﬁggé%.ﬁﬂe;@ rﬁe ’
s 'J' - - i
FOXOPLASMA POSITIVO: Mayor de 11

ANTICUERPOS g ' NEGATIVO: Menor de 9
TOXOPLASMA ! DUDOSO: de 9-11

POSITIVO: Mayor de 11

)IBSERVACIONES:

TS TTh /
The % |
4 Led B | i

Calle5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 Fax (8) 4644912
Email: hsanrafae!123@hotmail.com
San Vicente del Caguan Caqueta Colornbia
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REMISION DE PACIENTES
SOLICITUD

"EMA NACIONAL DE SALUD
UBSISTEMA DE INFORMACION
REGISTROS MEDICOS

SI5-412A

) NIT.891.190.011-8
A{ IDENTIFICACION DE INSTITUCIONES
[DE: L.SE -}.(M \hLl{(.i‘{;l A ( i e Wi A k“{)‘
/
Bt IDENTIFICACION DEL PACIENTE o
( LTV Ul 'ECH j VI NO. HISTORIA CLINICA )
1ER. APHELLIDO 2D0. APEL LIDO (0 CASADA] NOMBRES EN LA INSTITUCION QUE REMITE
EDAD SEXO0 : "A00EC J 303“4
"a-i I 4 NO, HISTORIA CLONICA
EN LA INSTITU
Afios mesegpias| HO  MQX QUEREMITE -
PHERSONASRESPO BLES DELPACIENTE : (NOMBRE Y.RE 1GN DE PARENTESCO
4 T J
l\ll IDL'NCMTTUAL L\Stcmn,Iuc;ﬂd&i\{l&mc|;)|o€fcc1(:tﬁe‘{-‘pﬁ:i)to‘ TELEFONO )
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1...’- i (FJ“— I \.:'_;_,']..? T,
DIA ' MES ARO . i"*“_‘““'“'f“' ur W
JDRDENAMIENTO SRR AT TN A P

1 Besumen dé mn
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2 Becha y resdltados de
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Anamnesisy 3 Resiimen de la Evolucién

4 Diagnostico
5 Complicaciones
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& Tratamientos Aplicados
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.= ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
o B Nifi. 8§7.190.017-8
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|
NOTA DE TOMA DE CITOLOGIA
‘ | F
FECHA (b -12-7cl~ \ olUtsg
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eoap. 26 10 7806S(BOS Y
Me: touie . GV
ANT.FAM: prodbofes tHA ANT PAT:C-) ANT. QX €~)
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VELLO PU:H\_\._.‘ RC}J’C {{OI’ '.'..EOZL"{E'I F‘jf o | ("’L"—?{Ci.
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NS . / / YECTY ” o ,4’( N e
SV: TAdlolbounthPESO SS Kg FC:F6 Fa: zd°
DX: CITOLOGIA VAGINAL
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Paciente : DANIELA CASTRO ORTEGA

Orden|{No : 10033308

Identifjcacién: 10068518059 Médico
Convenio : ASMET SALUD EdadiSexo

Pdgina 1 da 2

___ | ANALSIE - RESULTADO _— UNIDADES

ClA

ESPBCIALES

RUBEQLA Anticuerpos G

R ado Ll

Pasitive: = 10 |U4n!

Megativa: = 10 ILiml

Térnicg:Microelisa

RUBECGLA Anticusrpos lgi
Resultado:

TécnicalMicroelisa

ED14 8B EL UG BER 116D

Te 1150

"L interpretacién de éste y todo examaén de Iaboratorio corresponde exclusivamente al médico”
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ESFECHLIRER ER NETELOGIE 7 BANTO nzaﬁ!ﬁﬁhﬂlhmm&m- Bepit e,
ESPECILLISTR EN AOTIMTETAACINT iy SAUM = Unzarching Califer fa 2taameiss
. 1L E T rmw'-l LN
sty
NIT 40,083 20814
Paciente] : DAMIELA CASTRO ORTEGA Fecha Recepcidn: 2016-12-06-15:55;44 Pagina 2 de 2
Orden Nd  : 10033308 Fecha Impresién : 2016-12-08 09:45:23,
Identificabién: 1006518059 Médico : MEDICOS VARIOS
Convenig i ASMET SALUD Edad/Sexo :27 1 F
ANALISIS RESULTADO UNIDADES ‘VALORES DE REFERENCIA

MICROBIOLDGIA
DRGCULTIVO -
Recuento] de Cielonias KMAS 100,000 UFC/mI
Tiempo di Incubacion 4RHORAS
Resultad PUSITIVO
PACTERI EITERGCOCO FAECALIS

RESISTENTE .32 ugéml

IIGERIVED ) 8 ug_{mi

SELSIBLE 3 ug/ml

REFISTEIITE 128/4 ug/m.

SEIISIBLE 200 ug/mi

SENISIBLE 16 ug/mi

SENSIBLE 32 ug/ml

SEISIBLE 32 ug/ml

SEISIBLE 64 ug/ml

SEI|SIBLE 32 ugfml

SEIJSIBLE B4 ugiml

PESISTENTE 3212 ug/ml

SENSIBLE 16 ug/iml

SENSIBLE 4 ugfml

SEIISIBLE 8 ug/ml

SEISIBLE 8 ugfml

-SEIISIBLE 4 ug/ml

.SEIISIBLE G gl
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Wecnica Microeliss

“La interpretacidn de éste y todo examer

Pacien DANIELA CASTRO ORTEGA Fecha Recepcion: 2017-01-13-16:12:27 Pagina 1 de 1
Orden N 10037210 Fecha Impresién : 2017-01-16 12.52:52.
identificgcién: 1008518059 Medico : MEDICOS VARIOS
Conveni : ASMET SALUD . EdadiSexo 2T 4 F
hNALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
ESPEQIALES )
TOXCGPLASIMA 193
Resultado: 13.5
Megativo: =3
Dudoso - 9-11
Pasitive : = 11
Tecnica: rlin:melis:a
TC{OPLASHA lgid
WFesultade: . 1O
Megativa <3
Cudazso -9 -1
Positivo : = 11
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Cadign 1

Facha rle Aprohacion

VERSION: En Esfudin

COMEENTIMIENTO INFORMADO CITOLOGIA DE

ZGL HOGSPITAL SAM RM-/-\EL

CUELLC UTERINO '

(En zumplimiznto de 1o fey 23 de 1981 v las g
20an)

ulas praclicas para la seguridarl del paciente. Ministerio de la proteccion social de

o Danme\ g Qgshﬂ__ﬂz ig_g,g_ | .

con documento de identidac -f('JDE S

0SS

En fofna wolvniaria consiento, qu2 el fudcionario

CITOLOGIA DE ZUELLD UTERING, para ton

e SQ“ &‘”( ;-‘i]_ [’ ¢ edad_ “}

me realice, EL EX:‘\N]EN; DE
ar muestras representativas del cuello del ulero en lamina de vidiio llamada

povtanhjoio. Bl i=neln ue este proredimiento consiste, en la colocacion de un especulo en la vagina para obtener celulas del

enelln del wiern, que luego de colurearse,aferan estudiadas por un citologo y/o patologo, en un microsconiv de luz: En

lwusqueda de lesiones prasuntivas gque pued.
vealiza como prugia de tamizaje y que no se

existir en dicho orgarno. Se me ha informade ademas e este procedimientn se
emite un diagnostico definitivo, en casa de dar un resultade anormal, se reqiiigr2

olrn examan confirmatorio lamado Colposcopia realizado por otro profesional. He sido irforinada y entiendo que esta

procedimeinto nn presenia complicaciones imhplicitas o 6l En algunas ocasiones puede provecarse dolor o malestia vaginal lave

v en rarpe casos hemorragia escasa v pasajery.

CONDICIONES ESPECIALES

1. Ea caso de ser paciente embarazada, con historia de amenaza de parto prematuro, no se mé instrumentara el canal

endorervical Lz muestra o [a zana de transfprmacion se obtendra con la espatula de Ayre, al tomar la Muestia exocervical'_.

2. Eneaso de ser menoi de edad, de uno dd

los 14 afins, el consentimiento informado se uplicara y lirmard, conjuntamente con representante legal o quien -:crf.dite'pattia '

potestad e en =u defecio un tutor o curadd
consentimienta informiade debe ser firmadi
acredite patria potestad o en su defecto un §
tipa psiquico, fisico o par su edad, que le
considerado por 1a ley como incapaces para
patlres, representant2 legal o quien acredite
se aplica el CONSENTIMIENTO DIFERIDOD, cua
paciente, necesidad y urgencia del tratomient
y madurez del inenor, Efectos beneficos com
{irmado por sus padres, representante legal ¢
para este procedimiento no se necesita anes!
me va 3 practicar, los cuidados gue debo ten
e ha dado la eportunidad de preguntar y re
nr.epm'él alcance y los viesgos que conileva es

Oue se me realice EL EXAMEN DE CITOLOGIA

Fivma el responsahble

|

los siguientes grupos: Infante: Nifa imenor de 7 afios . Impuber: Hifia entre los 7y

r Menor arlulto. Nifia que se encaentra entre los 14 y los 1R afios de- edad el
b pol esta y de forma sustitulive por sus padres, representante legal o q-ueu
utor o curaclar, Paciente catalogardo comao, Incapaz: Persfinas con Iunilaciones de
impicen tener un desempeiio igual al derun sujeto regular y por lo lanlo es
evar a cabo ciertos actos. El consentimiento informado debe ser firmado -,:or sus
patria potestad o en su defecto un tutor o curador, para lus incapaces ahsu uios
1clo se cumplan los sigulentes requisitos (Previa determinacion de los interescs idel
o, impacto y riesgo del tratamiento, capacidad y dicernimeinto del pacienle edad
brobados, riesgos estadisticos infarmaros). £l consentimienio informado debe;ser
yuien acredite patria potestad o en su defecto un tutor o curador, entiendd que
esia. ¥o he entendido sobre las condiciones y objetivos del proced:miento qut se
ier despues, estoy satisfecha con la informacion recibida por el funcionario qulen
alver las cdurlas v todas ellas ha sido resueltas a satisfaccion, ader=- compiendoy
te procedimiento que aqui autorizo. En tale; condiciones consiento:

DEL CUELLO UTERINO

o de

Ciudad y Feclia

Collz 5 No |

28 Tele!nno (B) 4544101 Fix (8) 4611912
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G{ <RNACI® ' DEL C» }|JETA
E.>.E. EOSPI 1AL
‘T SAN RAFAEL
{ NIT.891.190.011-8
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA
PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICA DE VIH

Yo i B mie\a Cas<+y0 |Or L}Q ____, certifico que:

He lgido (o que se ma ha leido) el documeénto sobre Consentimiento Informado que contiene informacion
sobre el propésito y beneficio de la prueba, su interpretacion, sus limitaciones y riesgo, y que entiendo su
contenido incluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de la prueba.

He recibido consejeria PRE - TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
conffontarme con relacién a mis conocimientos, practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diaghosticas).

También certifico que dicha persona me brindd la asesoria y que seguin su compromiso, de ella también
recibiré una asesoria post-prueba (procedimientos mediante el cual se me entregaran mis resultados) y
que estoy de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que me seatomado el examen.

Fui informado de las medidas que se tomdran para proteger la confidencialidad de mis resultados.

Whaniela Cas o O +¢4qg

Firma de la Persona quien da el consentimiento
Norpbre: . : ‘
Cédula de Ciudadania No ) 1006|575 OS5 9 DeY &an Licente

Stefanny Nélez N,
___ENFERMERA JEFE-
Firma del Profesional que realiz6 la Consejeria “UTCOOPERATIVA BE CoLoMelA
Nombre:

Cédula o Registro profesional No. L De

Firma del Médico a quien se autoriza el Consentimiento informado
Nombre:

Cédula o Registro profesional No. De

Nota: Las consejerias pre y post-pruebd deben ser llevadas a cabo por personal entrenado y calificado
paré dar informacion, educacion, apoyo psicosocial y realizar actividades de tesoreria a ;‘(as personas con
tembr de estar infectadas con el VIH o de gstar desarrollando el SIDA. {Lj‘/-{-_[__f;m

s 1 S

Aneko 3- Guia de Atencién del VIH/SIDA Af T MR







:0BER: ION DE( :AQUET

. ES.E.HOSFITAL
. SAN RAFAEL
] : NIT. £91.190.011-6
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA
PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICA DE VIH

Yo certifico que:

He ldidd @Ru&sda ha Qé&é’c@cum&i’o ié’b?erbonsentimiento Informado que contiene informacién

sobi el propd:ito y beneficio de la prueba, su interpretacién, sus limitaciones y riesgo, y que entiendo su
conténido incluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de la prueba.

He récibido consejeria PRE - TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
conftontarme con relacién a mis conocinientos, practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diaghosticas). ,
: !
También certifico que dicha persona me brindé la asesoria y que segin su compromiso, de ella también
recibiré una asesoria post-prueba (procedimientos mediante el cual se me entregaran mis resultados) y

que ¢stoy de acuerdo con el proceso.

Entiéndo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
monjento antes de que me sea tomado el examen.

Fuiinformado de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de mis resultados.
1

EEEE'}% Ig\f’ers:éng _,cipiéy da@ 'piénsétufmiento
ombre: ) |
Cédula de Ciudadania No. De

TJoo6 €780 39

Firma del Profesional que realizé la Consejeria
Nombre:

Cédula o Registro profesional No. _ De

Firma del Médico a quien se autoriza el Consentimiento informado
Nombre: i

Cédula o Registro profesional No. | De

Nota: Las consejerias pre y post-prueba deben ser llevadas a cabo por personal entrenado y calificado
paradar informacion, educacion, apoyo psicosocial y realizar actividades de tesoreria a las personas con
temar de estarinfectadas con el VIH o de estar desarrollando el SIDA.

Anexo 3 - Guia de Atencién del VIH/SIDA
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FOBERNACION DEL CAQUETA,
SAN VICENTE DEL CAGUAN

QMERES -~ 1 . PELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA
Danie (g Q@u;ﬁz Q(?Letrttt (oD 647 BEJY
RECQ_I_(?I RESIDRENGIA.HABITUAL MURICIPIO ,U DEPARTAMENTOD TELEFONO
| ?.‘:/?‘T?‘t&"?-fo SN et ca v e 2aguegfal |3 ji Qo6
AD' FEGHA DE WETODO PE|FLANIFICACION . TIEMPO
| 3 | nhemuento N A e i _ msses | ARoS.
wusTeD] | _1__3Ii_'x‘_ e e " | rEcHA GLTIMA MENSTRUAGION .I—f—D-?-l 06 |25 ¢
oLociasf [—_SI Z NG 0 D WM A ] cuUAL FUE EL | NORMAL ] | NO SABE |
fevies | i) Shrota ™ |ACI {2 | sout SHALFIE | o
ALGUNAVEY LE PRACTICARON T | -
o 1 ﬂ
I__ gﬁgLLo mn_l_r’c‘omﬂ' FECHA LD M . ‘l gggl{gctllrggfrlé FECHA I b | ™ | A |
(| sreneronan FECHA | | i veowa | D) W) A
. AﬂfECTQ DELcuELlo ¢ vo f N
: ‘APE‘ELib‘os ~ NOWIERES CARGD :
t | I}V[DLACIT DLQGIA ES‘&—[ Vage Q. I-TEL gaﬁrm ,u\;ECHA [«] 2 2,37#
'lmqgorwrom " &5G =73

INFORME DE CITIOLOGIA CERVICO. -UTERINA
CALIDAD DE MUESTRA
[_JcfLuLas EnbocERvicaLEszona pE TRANSFORMACION PRESENTE

- { ML sansracToria CELULAS ENDOCERVICALESIZONA DE TRANSFORMAGION AUSENTE
WATERIAL ESCAMOEO ESCASO EXTENDIDO GRUESQ

{ lcommmmms WAL FIJADA

[T1] RecHagaoa LAMINA SIN IDENTIFICAR LAMINA ROTA

LAMINA INCOMPLET SIN FORMATO

CATEGORJZACION GENERAL
% NEGATIVA PARA | SIi:N INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD

| | msaTiSFacTORIA

ANORMALIDAD EN ¢ ! ULAS EPITELIALES
ORGRNISTOS f " HALLAZGOS NO NEOPLASICOS
Il TRICHO ONA VAGINALIS ; ZP CAMBIOS REACTIVOS ASOCIADOS A INFLAMACION
|| cAnD: CAWVIBIOS REACTIVOS ASOCIADOS A RADJACION,
VAGIN IS BACTERIANA CAMBIOS REACTIVOS ASOCIADOS A DIU
||| actinoMycEs s.p CELULAS GIANDULARES POS-HISTERECTOMIA
||| HERPES BIMIPLE ¢ : ATRQFiIA
[ ||| NO SE OBSERVA FLORA PATOGENA i) -
ANOMALJ CELU AS ESCAMOSAS " -
TIPICAS INDETERMINADAS {Asc-usp
] SOSPECHOSAS ALTf) GRADO [ASC-H)
é I ILESION INFRAEPITELIAL ___| BAJO GRADO |aNFECCION veH, DISPLASIA LEVE, Hic |
ALTO GRADO |(misprasia MODERADA, NICH, DISPLASIA SEVERA, CARGINONA IN SITU, MIE D)
? cmo AESCAMOCEI.ULAR INFILTRANTE )
N CELULAS GLANDULARES |
ﬂP'CAS JeE DOEERVICAL
TIPICAS QUE SUGIEREN NEOPLASIA E D# ETRIAL
DENOCARCINOMA IN-SITU .
DENGGA CINOMA INFILTRANTE :

a
15

8 E
Q

MENTARIOS: e ,::‘-{'J_t._‘,f it il: -

-y VAR
|

LECAURA: “T’/QW REWS’I‘TN.: _LJ
AR -

5 IMPRESOS CAMACHO F. TEL 435 4888 CZL, 314 358 5792
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COUERNACION DEL cAQuaTA

E.S.E. HOSPITAL ' ch o
SAN RAFAEL

RNI'J 091.190.011-8

EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO > g, &
NOMBRE: PAMEIN  casTan O TEA pENTIF: lacls518 o 59 epan: 28 sexo: T
MEDJCO: ,31 CFASY  FecHA: (2 ~<:')'%s=~l} EPS: A !'5 SERVICIO: -G ERT .
: HEMATOLDG{A o “s -~ QUIN
PARAMETROS RESULTADOD VALOR NORMAL RESULTADO ALOR NORMAL
LORBINA H14-17/M12-15a/dl| | GLICEMIA i 70-110mg/d
HE JTOCRITO H42-52, M37:47% FTOG |.llihl!‘&idllmil . menor dg Bg mﬂf’:
OCITOS : 5.000-10.000mm__| [1 hora pos cergn de 75 gl menor de 180 mg/dl
EUNRQFILOS 55-70% {s 2 horas post carga! ' menor de 153 mg/d
LINFDCITOS 17-45% | GLICEMIA PRE: 70-110 mgfdl’
MONOGITOS 2-8% . GLICEMIA FOST: . manor de 200mg/d|
EOSINOFILOS 1-4% | COLESTEROL 2 hasta 200 mg/di
| BASOFILOS 0.2-1.2% | | TRIGLICERIDOS hasta150mg/di
CAYADOS 0-2% HDL-C 40-80mg7dl
PLAQUETAS -} 150-450/mm LDL-C s 78-189mg/d}
VSG 0-20mm/ih_ | ACIDO URICO ; H23,4-7/M 2.4-8 moydi |
GOTA GRUESA ' NEGATIVO | . | BUN . . - 6-20 maid! |
] | | | CREATININA H 0724 3mgp/al b 0.5-3.0mg/l
HEMDCLASIFICACION | ' BIL, TOTAL . 0.3-1.8 mg/dt
=t - X BiL. DIRECTA 0-0.3mg/d|
(TH N = PERIFERICA:
| EXTENDIDO DE SANGRE l:ER ERIC . BIL INDIRECTA - - A
_J LASPECTO DEL SUERO: .
W B UROANALISIS .~ o7 7] r FROTISVAGINAL-. : | © COPROLOGIGO
BT T = g . 'URETRAL ™, B .
EXAMEN FISICO- . EXAMEN . .
QuIMICO r MICROSCOPIGO EXAMEN FRESCO: -1 '. COLOR:
COLOR . LEUCOCITOS . X CAMPO DE AP Celulas guia: CONSISTENCIA:
ASPEQTO HEMATIES X CAMPQ DE AP | Trofozoitos de Trichomona va nalis:| ALMIDON
pu | CEL. EPITELIALES X CAMPO DEAP] | Blastoconidlas y seudomicelios: - | MOCO
ENS Dﬁ_U " | CEL.RENALES X CAMF‘_O DE AP o .GRAM: ‘ GRASAS
:EUC_ [ERmodll |BACTERIAS : Reacclén leucocharla: | -_|LEVADURAS
= r‘\-f\":l‘f_‘*‘“’ meid ;‘;‘S’?MES_ — MICROBIOTA BACTERIANA . | HEMATIES
; e ’ . Lactobacllus spr . __|LeucociTos
UROBR., mg/d| = 5 Corynebacterium sp.: __|MICROBIOTA BACTERIANA]
LEucdcitos CILINDROS _ | Mobiluncus sp.: PARASITOS INTESTINALES
; p ' ; cacobacllos gram varlables; :
| BILIRRLBINAS : cacobacilos gram negativos:
LEVARIRAS __ | OTROS . | Clplococos gram negaiivos:
| CETONAS mg/di : : Cocos gram positivos: ]
‘! | —— [ Bacilos gram negativos:
[ INMUNOLOGIA ,
—1 a4 i .| RESUIFADO VALOR NORMAL | | .- VARIOS
VORL] - NG FAICOUY NO REACTIVO | |PT: : 8- 15 SEGUNDOS
PCR : menof de 8mg/} PTT: Lo 31- 48 SEGI INDOS |
LER ; | T ML’EDL
-1 | LasTog” menaor dJ_Z.QDLJh‘ | BAC osgoﬁn_q. seamoﬂ DE EaPUTD
| FTA-ABS EGA‘T'VO |
N | GrRAVILIDEX ” ; ="
| [H8 Ags ‘ NO REA Trvo —
1| rcanibi o Paore t9— [ NO REAGTIVO
2§ -A‘f:"r'} RCES = | [FORTIS DE LEISMANIA: _
: O ' _— NEGATIVO. | s 3 f
; NEGATIVO — HEROTIS DE GARGANTA:| leycocitos: |
= ——NECATRO L 1 [Micioblota becterlane: : i
1 __* | NEGATIVO S | /“3 717
" NEGATIVO — L4k
| ;4?—5 ) e L [ J-——;;/ x;
-rfﬂ'fliﬂr-_'-‘-.u'ﬂc& REFETIDA CON La mMUEBTRA RECIBIDA, 5! LDSB DA‘I’Or M MCUERDAN CON T
LA CLINICA NELPACIENTE SE sUc.'IF Rﬁ:ﬁ" 'DM DE Lg mUESTRA;
I{f L:‘!.,I' _L IF LT PG LT
; _ __ i B ~ Bagtegnidloe,
© " BACTERIOLOG(I{A)

BACTERIBLOGO@R] ——— —
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ECOGRAFIA DE DEFALLE ANATOMICO

~ NIT: 004501 ] 1 3
F : 01/ABRIL/2017 Entidad: ASMET SALUD
Nombre: DANIELA CASTRO ORTEGA Edad: 28 afos
identificacion: 1006518059 Indicacion: TAMIZAJE
FUM: 17/09/2018 Edad Gestacional:28 sem. FUR
HALLAZGOS:

Utero| gravido ocupado por feto Gnico vivo, con acthaJ cardiaca presente y regular con medo B, M y Doppler color, tono conservado y *
nios activos, presentacion PODALICO , situacion LONGITUDINAL con dorso DERECHO FCF: 152 lalidos por minuto.

ACION PLACENTARIA Y CORDON UMBILICAL :
Placepta con implantacion normal a nivel FUNDICA Y P¢STEREOR grado lI/lll con un espesor de 37 mm. De aspecio normal, no se
visuallzan areas de desprendimientos ni de hematomas, é‘;m!on umbilical Irivascular con longitud y digmetros de apariencia normales.
MEDICION Y CUANTIFICACION DE LiQUIDO AMNIOTICO:

Evalugcion Cualitativa: Volumen EN EL LIMITE SUPER!dR DE LA NORMALIDAD ILA 23cm.

RIA FETAL: VER ANEXO

 PESO FETAL ESTIMADO  1475gramos. Percentil: >95° ]

Hay integridad del craneo, es*ucluras intracraneales presentes: linea media, cavum, talamos, ventriculos

CABEZA: cerebrales y parénquima cerebral de aspecto ecografico normal; atrio ventricular: 6.4mm, fosa posterior normal,
|

cislerna magna:7.5. Pliegue nucal: 5mm,

CARA Y CUELLO: Simétrica, Diametro intsrorbitarii): NAmm. Hueso nasal presente de 8.8 mm. hay integridad y simetria de labios
y paladar. Cuello normal, -
TORAX: De tamafio normal, pulmones eéugréﬂcamente normales sin evidencia de masas quisticas ni sélidas.
Evaluacion cardiaca extendida, bitus solilus con levocardia ¥ mesoépex, relacién cardioloracica normal: corte de
CORAZON: cualro camaras, corle de lres visos y traquea normales, tractos de salida de VI y VD normales, eje corto de

venfriculos normal.

Corle transversal se visualiza uja gastrica localizada a la izquierda; intestino ecograficamente normal; | *

ABDOMEN: Rifiones: VISUALIZADOS DE PECTO NORMAL. Vejiga llena con pared vesical normal; pared abdominal

integra sin evidencia de defecio parants. Genitales fenotipo MASCULINO

GOLUMNAV. | VISUALIZADA DE ASPECTO NORMAL.

EXTREMIDADES: | De dificil valoracién por posicion fetal y EG avanzada

CONTLUSION:
o EMBARAZO DE 29 SEMANAS 0 DIAS - CONCDRDANTE CON FUR.

. BIENESTAR FETAL AL MOMENTO DEL EXAMEN

Ll FETO GRANDE PARA LA EAD GESTACIONAL

. ESTUDIO LIMITADO POR PRESENTACION FETAL EN PODALICO Y FG AVANZADA

a NO'::.fs recomienda control gon ecografia obststrica y perfil biofisico en 1 mes, por o grande para la EG. Correlacionar con clinica y paraclincos i
nacil o

S
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LENACION DEL CAQUET

E.S.E. H( )SPITAL REMISION DE PACIENTES
SAN RAFAEI SOLICITUD
NIT.891.190.011-8
IDENTIFICACION DE INSTITUCIONES
DE: b = A
F (E 9 ¢Y?

- IDENTIRICACION DEL PACIENTE |
s ~ i~ ~ {— { 1 | B 5 .

_( 4R RA ) L ‘{ C Ay _ o] 1L ELO NO. HISTORIA CLINICA
1ER.APELLIDO 2D0. APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES EN LA INSTITUCION QUE REMITE

EDAD SEX0
_fI ,

s /

fos mEsE§ pias] HO MO ’
PERSONAS RESPONSABLES DEL PACIENTE : (NOMBREY RL‘LACIdN DE PARENTESCO)

I
3 1 I , | ~ NO. HISTORIA CLINICA

il (O EN LA INSTITUCION

QUE REMITE

RESIDENCIA ACTUAL ( Direccidn, localidad, municipio, seccion del pais) TELEFONO
*

SOLICITUD DE ATENCION SIZTITINCE

FECHA DE REMISION MEDICO QUE REMITE SERVICIO AL CUAL SE REMITE
/ {f:‘ l / -_-j,‘ / ,/

MES ANO { ( )
DRDENAMIENTO

— 3 Resamen de la Evolucion 6 Tratamientos Aplicados
_fpamon E‘fs’ Fo-. 4 Diagnostico 7 Motivo de Remisi6n

: "Fha yresy Itﬁqius de_ 5 Comiplicaciones 8 Firma y Codigo de la
famenes Auxiliares de Peradin Rdansable
agnostico T

%csumen dg Anamnesis y
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GONERNACION DEL CAQUETA 2
E.S.E. HOSPITAL
. NIT. 891.190.011-8
IE | DE LABORATORIO CLINICO
L}.ﬁ IDENTIF.: | ._, VBN Epap: U ., SEXO: ke,
MEIDICO: FECHA u"m«} EPS: SERVICIO: GOm:\k <
AT HEMAT®LOGIA QUIMICA SANGUINEA
PARAMETROS RESULTADO VALOR NORMAL RESULTADO VALOR NORMAL
_HEMOGLOBINA H14-17/M12-15g/dl| | GLICEMIA 70-110mg/dl
HEMATOCRITO HA4Z-52/M37-47 % PTOG (enbarnzodosiayunce menor de 82 mg/d!
LEUCOCITOS 5,000-10.000mm___| |1 hera post carga de 75 gi menor de 180 mg/dl
NEWTROFILOS 55-70% 2 horas post carga: menor de 153 mg/d
LINFQCITOS 17-45% GLICEMIA PRE: 70-110 mag/di
MOMNOCITOS 2-8h GLICEMIA POST: menor de 200mga/d!
EOSINOFILOS 1-4% COLESTEROL hasta 200 mg/dl
BASOFILOS 0.241.2% TRIGLICERIDOS hasta150mg/dl
CAVADOS 0-2% HDOL-C 40-80mg7di
PLAQUETAS 150:450/mm LDL-C 79-189mg/dl
VS - 0-20mm/h ACIDO URICO H3,4-7/M 2,4-5 mgidi
GOTA GRUESA NEGATIVO BURM 5-20 ma/dl
CREATININA H 0.7-1.3mgidl M 0.5-1.0mgédl
HEMOCLASIFICACION BIiL. TOTAL 0.3-1.2 mg/d
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: BIL. DIRECTA 0-0.Smg/el
BIL INDIRECTA
ASPECTO DEL SUERQ:
UROANALISIS ] FROTIS VAGINAL: COPROLOGICO
EXAMEN FISICO- EXAMEN URETRAL
QuiMmico - MICRQSCQPICD ] EXAMEN FRESCO: CQOLOR:
COLpR LEUCOCITOS Y- :%:mpo DE AP | | Celulas guia: CONSISTENCIA:
ASPECTO ., A"HEMATIES it X CAMPO DE AP Trofozoitos de Trichomona vaginalis:| ALMIDON
PH 1;1 CEL. EPITELIALES 2 ‘5—?‘ CAMPO DEAP| | Blastoconidias y seudomicelios: MOCO
DENEIDAD /) .RENALES nglnp E AP GRAM-: GRASAS
LU OSAnG/dl | BACTERI ;??ﬁ (74 =
:':RU EINA:BR I:nof:o as jj Reaccion leucocitaria: ﬂ?ﬁ%@r@s
= > mgm
SANERE CRISTALES: MICROBIOTA BACTERIANA HEMATIES
NTRITOS Lactobacillus sp.: S~ LEUCOCITOS
UROBIL. mg/dl Corynebaclerium sp.: _¢' MICROBIOTA BACTERIANA|
LEUGOCITOS “F1~ CILINDROS Mobiluncus sp.: > PARASITOS INTESTINALES
4 : cocobacilos gram variables:
BILIRRUBINAS cocobacilos gram negativos:
EVADURAS OTROS Diplococos gram negativos:
CETORIAS mghs Cocos gram positivos:
Bacilos gram negativos: .
INMUNOLOGIA
RESULTADO VALDR NORMAL VARIOS
VDR ND REACTIVO | |PT 8- 15 SEGUNDOS
PCR nor de Bmg/l PTT: 31- 48 SEGUNDOS
ER _m:fcr_d.e_ﬁmm
ASTQS menpr de 200U1/ml | BACILOSCOPIA SERIADA DE ESPUTO.
FTA- ABS NEGATIVO
‘GRAYINDEX
HB AgS NO REACTIVO
{Ac arjti VIH NO REACTIVO
AG FEBRILES | |FORTIS DE LEISMANIA:
1 TIFICO O NEGATIVO
2 FLAGELAR H i NEGATIVO FROTIS DE GARGANTA; ocitos: |
3 PARATIFICO A ™ NEGATIVO | | Microbiota bacteriana:
4 PARATIFICCO B / NEGATIVO i
5 brugella abortus | NEGATIVO
6 profeus OX19 L NEGATIVO T RO .
OBSHRVACIONES: B =
MNA ICA REFETIDA CON LA MUESTRA H.ECIBHIIA_ 51 1L.O3 DATOS NO CONCUERDAN CON K ]
i‘* LA CLINICA DFEL PACIENTE SE SUGIEHE REPETIR TOMA DE Ls MUESTRA
Ty LoboHoyos———
1 Y H'i'[" V 4
s - - ™~ ricteriologa
BAC, RO m@om
e ""’
| |



Nofibre del fisuario: DANIELA CASTRO ORTEGA C
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EXARMEN OF LABGRATORID CLiNico

.1.008.518.059 SEXO: FEMENINO PARTICULAR
N'fle Muestfa: 24 Edad: 28ANOS  Fecha MARZO/21/2017 Soficita: PARTICULAR
OUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESUETADO VALOR NORMAL
Gligemia en afunas 73 mg/dl 70-110 mg/dI
Gligemia Postprandial 1hora Menos de 189 mg/dl
Gligemia Postprandial 2 Horas 107 mg/di fenos de 155 mg/di
Gligemia Posthrandial3 Horas IMenes de 140 mg/dl
TRIBLICERIDOS - Hasta 150 mg/dl
COUFSTEROL Hasta 200 mg/dl
B | 7-18 mg/d!
Acibo Urico Hombres 3,4-7,0 /Mujeres 2,4-5.7 mg/dl
R TININA Hombres 0.7-1.2/Mujeres 0.5-1.0 mi/dl
BILTOTAL Hasta 1.0 mg/dl
BILJIRECTA Hasta 0.25 mg/dl
BILSNDIRECTA
UROANALISIS COPROLOGICO FROTIS VAGINAL/URETRAL
Exaghen Flsico - Quimico Examen Microscdpicn
COLPR B Fresco
Aspdcto | Almidén Bacterias
PH oo firasas Leucocitos
DENBIDAD aaiies KOH
GLUIO:-?!'\ Levaduras
PROJEINAS Fiuva bacteriana Gram
CET![NAS Hedacsldn leucociaria PN
T 1 - Pardsitos intestinales FLORA BACTERIANA |
NITRETOS 3
urofi -
__EudpCITOS -
| oTRgs :
INMUNOLOGEA VARIOS
RESULTADOD VALOR MO AL GRAVINDEX
s NO REACTIVD _
MENOR DE 6 1 /4] Ag HEPATITIS B
RA TEST Neg, Mengra § Ul/mi | BACKOSCOPIA
ASTOB .- MENOR DE 200 Ui/ml | TSH VN 0.4~ 4.2 ult/ml
AGS BEBRILES ' P.S.A VN Hasta 4.0 ng/ml
1. Tiftpico O Titulos mayores a 1/80 | HEMOGIOBINA GLICOSILADA:
2. Tifiico H 5on de imporizcia Valor Nonnal:
1. Parptifipico A Clinica Adultos: 2.2-4.8 %
4. Patptifipico B Diabéticos kien controlados: 2.5-5.9 %
5. Brufelin Aboftus Diahéticcs con control suficiente: 6-9.0 %
G, Proferrs OX1 2iabéticos mal controlados: Mayor 2 3%
Fanr
i s — s . g“' o .f-:w
L ACTER!ILOGA PACTE HIOLOG,
| i
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rio de Medicina Materno Feal

Florencia, 17 de Mayo de 2017

Hora: 11:53am

' RTEC o Asegurador: ASMET SALUD _ L 4
ntificacién: 1006518055 o | Modalidad: CONSULTA EXTERNA

eng

Ute
Act

ECOGRAFIA OBSTETRICA + PERFIL BIOFISICO FETAL

Con equipo de ultrasonido marca General Electric ~ Voluson e, se realiza examen ecografico

ontrando:

ro ocupado con feto tinico vivo. Situacién Longitudinal, presentacién cefalico dorso izquierdo.
vidad cardiaca positiva (Frecuencia cardiaca fetal de 134 L.P.M.).

Biometria:

Oue

}{}EP _] é@cm __ G: 36.2 Sem
| CC: f 32.41 cm| - -G: 36.5 Sem
| CA: | 34.96 cm _ | EG:38.6 Sem

[ [ estcm— Trerasasem

|
—

correspende a una edad gestacional conjugada de 36 semanas 2 dias.
& 5]

Pesg estimado fetal: 3125 gr. Parcentil 85 para la edad gestacional.

Plac

Ligu

enta fundica, grado 111/1l de maduracion,
do amnidtico cualitativamente aumentado. I.L.A de 20.7 cm.

Sexa: Masculino

PERE

|' Ton

fetal

Movimientos fetales

mientos respiratorios

' [fm"

“MBARAZO DE 36 SEMANAS 2 D45,
FPP. 12 DE JUNIO DEL 2017.

FETO UNICO VIVO CEFALICO.
MACROSOMIA FETAL.
POLIHIDRAMNICS MODERADO.
PBF:8/8.

Galls 15 No @ 1 Barsl.







GOBERNACION DEL CAQUETA

E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAE

NIT. 891.190.011

ODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA
PRUEBA PRESUNTIVA O DIAGNOSTICA DE VIH

Yo i , certifico que:

He leido (o que se ma ha leido) el documento sobre Consentimiento Informado que contiene informacién
sobre ¢l propdsito y beneficio de la prueba, su interpretacion, sus limitaciones y riesgo, y que entiendo su
contenjdo incluyendo las limitaciones, beneficios y riesgos de la prueba.

He'recibido consejeria PRE - TEST (actividad realizada por un profesional de la salud para prepararme y
confroftarme con relacién a mis conocimientos, practicas y conductas, antes de realizarme las pruebas
diagnogticas).

Tambidn certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segun su compromiso, de ella también
recibirg una asesoria post-prueba (procedimientos mediante el cual se me entregaran mis resultados) y
que estoy de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
momerito antes de que me sea tomado el examen.

Fuiinformado de las medidas que se tomara'T para proteger la confidencialidad de mis resultados.

i |
QDCRH':‘(\C.: (asio OJ He_f@
Firma lde la Persona quien da el consentimiento
Nombre: '

Ceédulg de Ciudadania No.

Elrma fel Profesional que realizé la Consejeria
ombrT:
Cédulajo Registro profesional No.

Firma del Médico a quien se autoriza el Consentimiento inforimado
Nombre:

Cédula jo Registro profesional No. De

ota: Lgs consejerias pre y post-prueba deben ser llevadas a cabo por personal entrenado y calificado
ara dar [nformacion, educacion, apoyo psicosocial y realizar actividades de tesoreria a las personas con
mor delestar infectadas con el VIH o de estal desarrollando el SIDA.

Anexo 3 {Guie de Atencionde VIH/SIDA

v i 7



D 4343

iombre: | BANIELA CASTHO OR1:

ohistlelin:

S5 F':‘!‘%Flﬁ.,{.v" . ZEN

vICENTE DEL CAGUARN

Sorsc BO-08-A17 49019
Edad: 28 afios
Uapt @ CONSULTA EXITEHNA

HSeRa: Bfuier

wh%
0%

ranty

.4
3.5
a1.0
1.9
61.1

X WGTL
B 1
® B

KOS

#OTLNEIL

Tt

Hango ref.

49 - 100
ug -4.0
8.1-145
20 -740
200 - 400
3.0 - 1450
RS RS R 1

g - 4584

3.0 - H.GO
- 470
S0 - 0.0
70 - 340
X0 - 380
1.0 - 48.0

A5 - B85 .G

TERY - 3
5.8 - 12.0
8.0
.9u8 - 0,287

'
o
]

.'::l

gt

{8 1 ! 4 A ! i ¢!

A fy i ! H"‘;A‘-\x

Wl e *r v AN . '

? A M ] L Wi | E;‘f \\‘H_
S : e £ =5




T

—__wABMERS b
¥ 3 £ 1

Ziphgy [N

A L L W L TR TR TR R

IDENTIF,; t%ﬁl%ﬁﬁ:} EDAD: UG "L"J(Ofﬁ?g'

ARTHA tECIAIDA,

MEINCO: m:i FEGHA: g'}i‘g& E’JQP} EPS: __Rrﬁt@‘& B _SERVICIO: Gﬁml'%\'i
N T HEMATOLOG A [ — QUIMIGA BANGUINGA,
PARAMETROS RESULTADY | VIALOR NORMAL RESULTAND | VALIR NORMAL
LHEMOOLOBINA___ M4 TMI2-1G0/d [ OUCEMIA | 20-110muid
I IEMAFOCR“O H‘??-E?JM“?—‘J?'& LPTOC feenlrnznddsalayuncn Mgy da 82 mld
LEHCOCITOS %ogn_m,ppqmm _1_hera posl cugp de 70 pf s maior do 180 mg/d
... UMLTBD.EJLQu 55 — ) ' horas post carga: e | IM2N0T @9 163 mpgfe
LLMFocos _ 17 oA5% GLICEMIA PRE: oo 70110 mgid
_MONOGITOS 2:05%% - |QLIGEMIAPOST mmee | MHOQIOF dg 200mpld
LEQSINOFILOS 1-4% COLESTEROL e afremndVal12 200 o)
AGOFILOS 0.2-1,2% TRICLICERIDOS_ - o hasta 150mgid!
LAYADOS Q-2"% | HDL-¢ e v | o 10-80Mg T
FLAQUETAS 150450/ mup LBL-& o rt} -1 88migfal
vEg O-20mn1/h ACIDGO URIGD LIAAIM 2,46 il
L GOTA SRUESA NEGATIVG | BULR N I T, ina/dl
. _CREATIMNING _ 140,72 L0l M 0,0.1,0rm et
HEMOCLASIFIC AL T . BIL. TOTAL . 0,3-1.8 ma/d
I—KTENDII"O DE 3ANGRE Penlrrm CA; | BIL. DIRECTA e T 00 3t
BIL INDIRECTA s
ASPECTO DEL SUERO: e
T CROANALIES T~ FROTIS VAGINAL- T COPRGLOGICO
B AR ISIED. TEXARAEN 7 URETRAL I
...... GUIMIGO MICROSZORICO EXAMEN FREH GO COLOR:
SOLOR LEUC.OCITOR X CAMIO OFE AR Colulas gula: X COME 155 I!'F:.I.I(..U\'
AZLECTO - HEMATIES (R CAMPG DEAR _Tiglozolios ge Trlchomaong yoglaain:! ALMICON
i CEL. AMTELIALES LEAMEODEAMT |"Higsloconldias. y 8audomlcuallok: MOGQ
HEMSIDAD CEL.HENALES X EAMPO O AP GRAM GIRAEAG
-E_i;':;?g:zwm ':E:JERMS Raseclsn lovcocorla: ~ILEYADURAY
R 3 tagyen L TER|A 1P AA
SANDIE CRISTALES: - MJCROE:IOTA u..&c TERIANA _ 1;_3} ~T o
NITRITOR Laciabactiuz sp,: ILE
'_:yr‘t('erL. nyidl ] [Cerynobacterlum ep.: MIGH r".rJIU"IA BACTERIAMA
HWENGOGHTOS | GILNDROS Mablluneue sp.: LARAMION INTRI YINAL U
. cocabaclios gram vnrlubl‘as n
|_BILIRAUBINAS ) cocabacllos gram nagativas;
--hEVARURAS, o} f5ie]:] Dlplacocos gram negallvaos; |
CETONAS mgal Cocoe fram positivos: _-“ ) ‘_""“_"""‘ _
- Beclios gram negalivos: © e e
e A INGT G : ' e
- - - r:uzsu‘ qno VALOR NGRMAL ] [— ARIRS
LYLRL NG EIFET O R __MQ REAGTIVEG] (PT e 10 GG
L!';‘Cﬂ mencr de Gmgi| | *TT: N S PE .k.r't_-.UNDOS
}E%EL mm%dm&ﬂfmra ) . ——
. {1RNoF da 2004)1/m AGI > SERL LGSO,
FlA. ABE "= ' NEGATIVG. ‘EM—L‘QS'L@_P]A SEARADRL BRIV
| GRAVINGEX - T e e e
1B AnS .| Yot NO REACTIVG | [— T e
Ao anl Vi i\ IR S, NO REACTIVO _ —————
| AGFE HR]L!:S . 1 |LEORTIS OE | EISMAN|A e e
iTLE.l}gLO . NEGATIVO ™ ™ o
2 FLAGELART] NEGATIVD g e nAE B%Mﬂl Iegoniian: ! . o
3 :;;\\ERT :f gg é’\ :EEAT VO Microblotla beclerang: N
4 - IATIVO ; T e —————
lJrucel a aboriur NEGATIVG .," ~-
Holau'i OXT0 NEGATIVE <O, -
SERVACIONES: AL /{’ 7 e e |
l NOTAL AMALYGSA ACRrafioa coN LA mu

[}

A CLIMICA oL

PACIEMTR nm

l_l'.|l! DAT

e

2,

BACTERIOLOGO(A)

*\”' A

S i A Y

U

" REQ, GEACTERICLIGO[A}
D .




| " GOHERNACION DEL CAQUETA
DDIGO:FISGC-TM 0046 E E HGSPITAL -
=ECHA DE|APROBACION: SAN RAFAEL
3 DE MARZO DE 2006 NIT 891.190.011-8
' \JLRSION:[)OS TRIAGE MEBICO
-. m—p No_ HISTORIA |
| _TRIAGE MEDICO . CLINICA ON¢459
FECHA | [~ HoRA, || TDENTIFICAGION - NOMBRES Y APELLIDOS '
MMESIAND) e || TIPO | NUMERO] | Donch Casho ©
o __..- - = - - — I M - A : m {@fﬁ\
| 4230|. eelonlsrsan | e
= _ ' ' FECHA NACIMIENTO
Bl [-contriBuTIVO (] ASEGHRAQ‘:RA (DIAMES/ARO)
TlFLEFONQ BARRIO|. | VEREDA A , -
L] suBsiowkDo [ T on ie,ét,
o CUAL: QTR0 Dleorzante O | cpap_Cf ann
VﬂUN!CIPIC ! DEPARTAMENTO VAL sEnErIcARD (1 | oo B
| MﬂTNO DE GONSULTA(Textual coma lo refiere el pacienta) SIGNOS VITALES . |
Fre2 G P o€ s2a | Fel R T | 1A | sao2
“Fl—\n a/(;:lo%x;\a be A | R TIPO DE RIESGO
i+ {[[  RESUMEN ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO A3 |0 3¢ e AL || encermeomd ener. T |
EMBARAZOMATERNIDAD [
Oz | TRIAGE! ] ACCIDENTETRANSITO O
%8 TRIAGE ! [ | ACCIDENTE TRABAJO O
"OfF | 1RiA EVENTO CATASTROFICO  []
o< [ yRAGENV[] ENFERMEDAD PROFESIONAL ]
TRAUMATISMO O
DIAGNOSTICO(S) Y/O COD.CIE 10 VIOLENCIAINTRAFRMILAR H
VIOLENCIASEXUAL |
VDR 0
Bade QL‘I,;I?QLQ g
q _j 0] c“c; )
7 w‘-;ﬁ\h":——-._ L

EﬁISTINO DE

| PACIENTE: [_] CONSULTA URGENGIAS

] CONSULTA PRIOR‘TARIA e
: \

SULTA EXTERV\\A PROGRAMADA[_|

| MEDICO:

FIRMAY SELLO

!

1

SIFICACION PACIENTES SEGUN LA GR/

E: PACIENTES CON EVENTOS GRAVES Y CR
RTUNIDAD DE LAATENCION MEDICA.

VERTIRSE EN TRIAGE |

ONSULTA PRIORITARIA.

i la conglickin de ungensia y crante of pacienia ulilice eslos senjicias sin
ygencia, oebef pagar ef valor tial de fo efenctén. (ait, 16 atentidn de urgancia;

WEDAD DE LA ENFERMEDAD © EVENTO.'SE-CLAE—’:.IFIGAAS]:

ITICO QUE AMENAZAN SU VIDAY SU SUPERVIVENCIA DEPENDE DE LA

ATENDIDOS DENTRO DE LOS SIGUIENTES 10A 15 MINUTOS LUEGO

DAN SER ATENDIDOS DENTRO DE LAS SIGUIENTES 4 A6 HORAS

A UNAURGENCIA, DEBEN SER REFERIDOS POR LA CONSULTA

. Resofucibn 6261 de 1994, circwiar sxiarns 000010 ded 22 de marzo de 2006 y anexa

i

T — o —

e ———







GOBERKACION DEL CAQU ™% REGISTROS MEDICOS
E.S.E. HOSPITAL N S5 401 -+ -
SAN RAFAEL 2hrB -
‘NIT. 891.190.011:8 :
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS 459
[ Distrib. I[Pr!orldad lCIaslﬁcacién No. HC.[" .
¥ (‘@{ S‘?’?’U . .Jz.'c.c‘u EDAD SEX0 ESTADO CIVIL _ ™
IWO%B%IYF 7225;@ 100 &F i%edse Hu T | s [c | v | omo
BARRIO YELEFONO FECHA DE INGRESQ HORA
' thECCIJ)N 736 3230 .
'} COMPAN. DIRECCION TELEFONO FECHA DE SALIDA HORA.
HATURAL | . | PROCEDENTE | | OCUPACION |
MOTIVD DE (2 oy /9’)0}’)1"7% (el
ISRRE, Ly ok Elpieningy b >gcros oo ryre
ACTUAL vA{ on G wﬂ%ﬁ i P e /7
T ’56, 3 =7, o1 Z 770 (O 2%
_ hNTECEILENtEs dﬁﬁ (> Zﬁ/” +76 u/(,;? (g8 fe W < /ﬁ%y{;
' 1o dowtn e &l e
HXAMEN|FISICO |14 f [ O/ e 9B |r2O . 3 b- Tr "78 =/
ESTADO
ICONSCIENCIA | ALERTA CONFUSQ OBNUBILA ESTUPORO, COMATOSO
)20 <4 JZ?L? ch/SCO/ #"// 7?/(@;/_.
e | R el w i ST,
cO 2 m ca cﬁ
FORMAL E_ ﬂs-z {'J c
== oG 4,575 597
4 I/ =2
AT HALaazeosU;“;. ngﬁ”wwﬁc o
10S SENTIDOS 2 CLOC!{) u% p, ?f) 0
NORMAL Cﬁ /et Zr X £
ormaL | [ / /7 &LOUVL(?W C,{i( 7 ﬂ-@fw\r( ~)
c— 2 X~ L e ,-&wr-;'adfff (- -
cvetho HALLA}ziosgf'gJ S{ j z /94@0 é’/’ ] PP 2.0 7-
Y TORAX - =) .
oruas. | 217 /cpa&w.s A condud ver Liag o0
"Thavormar | [J i
HALLAZGOS
CARD|O-
HESPIRATORIC
{ORMAL IZT/
InoRMaL | [




REGISTROS MEDICOS
SIS 401

' ®) {“5 o Ajtu'.) ﬁ—" 5(_; “(._c
W mﬁz 102 i ﬂ?}, A
, C{fi{f;{u 3711- C

NORMAL I C:C ‘_@7 Y74 CL

au)J s §¢n<5.«

ﬁ’)() / PC?&’C{&

G0 /705-

YI. .

ANORMJ{L ﬁE

[y vl

HEMN | oleen ool

E).(TREMIDADES HALLAZGOS 74/_,0 v C,CWCLO ‘3?17 /7
wf(,&?’ £ Q,%'—c%

s “\ oo
R HALLAZGOS
NEUROLOG|CO

r—ufl G
é‘z,j"/

@hz R%cc 4 UCM(/;’/LN

NORMAL - ’E’/

;&NQRMAL 3 i
IMPRESI®N DIAGNOSTICA MENES SCLICITADOS
écﬁ,hzw 57 -C %2 1) XD ,g//o Vo=

\¢

0 [ ”LUCM{—_

mma A
UDL(
it

PRESCRIPCION O[‘y%'@coucbon )
polo or0s %/ 300t PRSIy
Ik
7  (8Sec
Diilon Urgict /2 %l
"sh CecrSor Q:@LLMJQW

CC//,

m%¢%wﬁb

PROCEDIMIENTOS F?UADOS

CetnD
M‘/ 05/(.06?(7

LA /24

‘/..:.] utnrnh }.

O]

DESTINO DEL | salida Hospitalizacién Consulta Externa de: u e
PACIENTE REMITIDO A:

Obsgrvaciop\ /'Morgua Interconsulia de: . /\
;ﬂé,{paf‘\‘ff //CC.{'JM ﬁ‘a;u.) fcim,fuo Z o GUOT LT ¥ ?“9-,7;
Nw 89/ /Op/’arr B/é MEeu 7
Vbr"*’“ ‘{—OOO vzi—ff\il- ¢

Jat
MEDICO s \
RESPONSABLE |Nombie Fimna Categoria

DOCENTE Nombre

firma




Fareesd RUETYRS Hh HRITRL Y ubr-vomﬁ

r'/// ) - J?'?Wﬁ”

[
,ﬁ)ﬂ

T P

777
5"’77’7’7’&’/5”’7”7067 7

>7r-’J m/@m{) x2 20

VY O ELLTEE - g7 G

S € Te YorEpr

‘_6/; O €f ,@ﬁ 7;

a?}:?n/5 2OV TL S

7.//

/-!97_ W/(?W Y]

5T e Bt
2 v ¢

g = 27/ W-
A L TS

(O g friivih 7t

VA A MR ik A

T ]—F = 377 af 2L 52

HoPaga 44, o700 717

Sl 2 frS [ TR

2
a/// .

cWJ (7702:1’ ceyt 57

!

/-

57 - T 9?%7?—‘ W’?“D«’f)

”K?\

Ve %//F_

INTZ07 C0FEFT 477

DA ey

SITF 6/,%‘7“ ey R

=

AN L

/

£

R S s AT ) ik

- &/—9 —

Gy o] T T e €

€. e —+7 - (U4

e e ki)

f/—-‘i &/ =

e d AT dfy 7200

T OOtsE LA 27k

W(VYVW
ﬁ E/.Cw B0 %

B Stz - PO/ eHorrg

}/j

Z/(— Zr - F ¢

S by  [lp9l - e o) A

.‘--..\ \J"'\.."'\..) (1\ N B

oy QA vl S

Yy 297 '@'Wwy '

Cys f/ e/

e TR A ] N e

\.

//wyﬁ PR ke A ik B>

..,/

J

N 4

“wnvS3aeN OLuVNS O ¥IVS. ’ otolauas B svia ‘sasan Loy
. H —
D 4221
bSQ @ }590(3} A= ) oxas avaa 1
souquioN ‘(epesaa ep pl.opyedy opg " opyody o) |
J -‘é ] -
RS e s
- | G20 BHOISIH "oN - ‘ __ 7
. SO0DIA3W SONLSISY §-TI0°06T 168 "LIN - ir?;ei’ 2 ex
NOLIVIRIOINS 3G VWALSISHNS TEAVHVE NVS g
0198 I TYNOIDYN YIWIISIS MYILIASOH "®H'S'H e E -




REGISTROS MEDICOS
315 -408

/ FECHA
" Dia

| mes.| afo

DETALLE® ., "o (B0 g

/.

/

4

¢

*7F Vil
tiag Rois ()

=
C’_

/ J}JI- Ly

(-]
"

g/8 dgd i) Zod- €08 Y11

-



E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL
SEh SRS REGISTROS MEDICOS

SISI'EMA NACIONAL DE SALUD SIS 409
SURSISTEMA DE INFORMACION

AJIDENTIFICACION EVOLUCION MojaNo.

( : - : Y
( 3 <teo Covta Y \ Do mela No. HISTORIA CLINICA
1er Apellido 2do Apellido (o de Casada) Nombres i_l.
EDAD SEXO g \ oo ks
% S wOl  F Ovide~cike ) =
(AAdE Meses Dips Servicio Sala o Cuarto No.de Cama )

T

|
. i
| ey o
P o

| B. ORDENAMIENTO ]

Informacidn dada por el paciente - 2 Signos Vitales - 3 Hallazgos mids importantcs - 4 Complicaciones
Diagndsticp presuntivo - 6 Diagnéstico Definitivo - 7 Tratamicnto - 8 Resultados del tratamiento
Cambios eh el manejo del paciente - 10 Observaciones - 11 Firma y cddigo de la persona que

presta la atencion

DETALL E

de o amo) Je Eldod  a)

o | \ Y e

% IMPAE - 2 GAMAGHC © TELEFONO, 41655




REGISTROS MEDICOS
SIS 209

b M e med p

= hmmm e o -

e L T WU P P SR S S







ADD | VA

I ETrE

jonl cargo do
DOSL carga:

Ar_7nos
Nen— ¥ ¢ by,
| 17-45%

Bm

_,'T*mnc S
LAQUETAS

NDIDO D

QUIMICO
-1_..__. — VPP a |
AOLO H LEUCOCITOES L 1y |l | Calu S
e Tric Iwm a vagin
conidias y ,ELI(JOrﬂlerJDﬂ.

AP
A GRAM:

> l"‘!hﬂl—’{!‘:’

on leucocileria;

i
. e - - MR B | I cocobaclios gram ne..a!.l ] | o I
y | PP — =3NSy = —
2 C_\J_.L,lmj._.ﬁ [ QIRQ . et ] T [ —— S
—| | Blplococes gram negallvos: J
 ——— - p—— SRR = PR | w LTSRS S
? Jf'\q mpldl | i e i J = e
irem paosilivos |
i s o J— - - | ==,
| Baclios gram -
n
r.l-”.'w',.t, ’ —
il_ ) ——
:_,rn —
|-AG o ) el
|
! — : e
| A | e i
=
L3 .
sl
3
7 - =
I IJ_
| IECIBIOA, BI LD ONOUEROAN GON - i B
- Tr o BUOIGRE 13§ i1 ‘_I\" -nln,'\
BACTERIOLOCO(A) -




-
- - "
- )

L




! o

*  GORERNACIGN DEL CAQUETA

* ES.E, HOSPITAL" -
'SAN RAFAEL -~

NIT. 891.190,011-8

.REGISTRO.INDIVIDUAL DE PRESTACION
¥ DE ‘SERVICGIOS DE SALUD
URGENCIAS OBSERVACléN

"~

£k 1
N

. ANO

[es

DIA” MES

No. De Factura:

e

B

)OO ZEiel<s

AUTC)R[ZAcmN No.

-

HistorialNo.
1| No. ldenEEdbn

. Q\l’asapom E] Tarjela de Id

- Adulto sln Identlﬂnacldn Numero I.'lnle_n diz Idéntificasidn

—

Hedoad B

Reg. Chvil

Y

UARIG

'*-b

L'y

TFiCRGIGRoe ¥

A
N

w

sin ldentificaclén -

Lpry fa *a e
DT r

L= -_5

T B

a da Nacim IBI'ItO

Jrox gw;
5

las
Mases [

Aﬁos
F 2

Sexo
D Masculing

. -«-Eiemenlno
B Indetermir}

Ti

Vinculado EI

Partlcular D

o de Usu ﬁDCumrlbuﬂqu Sudsi

Tino de Afillada

Beneﬂciaﬂg‘%ﬂzante |:| Adlcional I:I

ado |

of”%

cia Eahltual

Mpio:

-

P

O,

Diraccion

aerada /

Urbana L___I

Tel Zona;

Rural I:I

ANO
2

AN

| =
|
.

DI ES
izl

210

[T~~|.Pm

__11.DATOS DE.

E ATENCION DE URGENCIAS

Evenlo Catastrifico
Lesin por agresion
Lesion Aulo inffgida
Sospecha Mall, Fisico
Sospecha Abuso Sexval

Accidente de trarkio
Accidente rédbico
Accidente Ofidicg
Olro ipo deAnciqe:ﬂe

O

Souspecha Violencia Sexuel
Sospecha Mal. Emodional
Enfermedad General

edad Profesional

N
L LEGAOA DEL PACIENTE

[
]

NSCIENTE

RIO MUERTO

C e

INCONSCIENTE

POR SUS PROPIOS MEDIOS?

‘%T‘E\ - NOC D COTRO :]

11l. DAT.OS DE INGRESO

EGRE

gno%etnz)%& p

Dtag Relacionado

A \(

DESTINO A LA SALIDA
[T Alto de Urgencias

Diag

ision
Hospitalizacidn

slm;%e!ad o Cé” CﬁS '

kiag. Reladionade 2:

]‘ Diag. Relac

-

|onado 3.

( Dias de
incapacidad

A,

)

dlausa Bas

cq ce Muere en Ugencias:

——

Antes de 48 Horas
Se Ia Practrco Autop5|a

‘[Murié

D Después de 48 Horas

—t

N CASO OF ACCIDENTE O VIOLENCIA
DA MES ANO

recHa | | l___| [ ]

HORA

Jf

A LAPOLICIA

NOTIFICACION NO

J

i A FAMILIARES" [
3| \

CAUSA EXTERNA DFE LA LESION (UE EBOO)

CIO T

L!JGAR DE OCURRENCIA DEL HECHO

.1 .

I

g e

iLO C'Om[fo " {

B &L
“tg/mzmco

e e A

NG - RMA USUARIO‘f 4

LR

: *00@673 50

‘&@Fﬁ

- FIRMADER RESPGNSAé{.E i

Py i e




URGENCIAS CON OBSERVACION . - Tt

Fechaingreso - [ [ | | | ] [ ] Mora de ingreso | | [T

Dia - Mes Afo Hora Minutes
CAUSA EXTERNA ‘
Accidente de trabajo @Ig Evento Catastréfico Sospecha Violencia Sexual
Accidente de transito Lesién por Agresion Sospacha Maltrato Ermnocional
03| Accidente rabico EI;] Lesion auto infligida Enfermedad general
Accidente ofidico 09| Sospecha Maltrato Fisico Enfermedad Profesional
Oftro tipo de accidente 10! Sospecha Abuso Sexual [15] Otras

Codigo Diegnosticoingresoc [ | | [ ] Cédigo Diagnostica relacionado N°tsalida D—_—D:,

Coadign Diagnostico relacionado N° 2 ingreso Dj:DCédigo Diagnostico relacionado N° 3 salida I:l:EI:]
Destino Usuario I:l Alta de urgencias - Remisian otro nivel de complejidad Hospitalizacion
Estado Salida Vivo (a) Muerto (a) Codigo Causa basica Muerte [D:D

Fechadesalda [ | | [ ] | [ T Hora salida [T 1 L1

Dia Mes ARo ‘ g Hora Minutos (
7 T . L E e T HOSPITALZACION - & T
e T AT - HOSPITALIZAGION - =% - ¥4 Ve
Via Ingreso Urgencias Consulta Externa Remitido  [4] Nacido en la Institucidn
Fechalngreso| | | [ ] ] | | [ | | Horadeingreso || | | | |
Dia Mes Ao Hora Minutos
CAUSA EXTERNA
Accidente de trabajo [06] Evento Catastrafico Sospecha Viclencia Sexual
02| Accidente de transito Lesion por Agresién Sospecha Maltrato Emacional
03] Accidente rabico I08| Lesitn auto infligida Enfermedad general
Accidsnte ofidico 09| Sospecha Maltrato Fisico 14| Enfermedad Profesional
05| Otro fipo de accidente 10| Sospecha Abuso Sexual (15] Oftras

Codigo Diagnostico principal ingreso D:Dj Cddigo Diagnostico principal egreso ED:]:]
Codigo Diagnostico relacionado N° 1 ingreso I:D:DCédigo Diagnostico relacionadao N° 2 egreso I:Ij___,:

Cddigo Diagnostico relacionado N° 2ingreso || | | | Cédigo Diagnostico Complicacion T T 1]

Estado Salida Vivo (a) Muerto {a) Cédiga Causa bésica Muerte [ [ [ [ |
Fechadegrese [ 1] [T ] [T [ 1]  womegess [ 1] [T
Dia Mes Afo Hora Minutos- ~{
< x& Skl GRS VSt il REGIENNAGIDOS b e Vs lovgee AR T 2 T
Fecha De Nacimiento| [ || | | ] I T ] ] Hora Ingreso|:|:| |:|:l Edad de Gestacidn ‘:D
Dia Mes Afo Hora Minutos Semanas
Control Prenatal ESi .ND sexo [M] Masculino Femenino Pesc__ ___ __ Gramos

Cadigo Diagnostico de! RN El:l:l:] Cddigo Diagnostico Causa Basica Muerte D:I:[j
FechadeMuerte' | ]] | || | | | Hora Muarte | f | | | |

_ Dia Mes - _l_-_i_ora __Minlftos - )

R AN Yadd N T ke MEDICAMENTGQ - R SR Rl A T A
Codigo —— Naombre Genético Tipo [1] POS No POS
Forma —— . Concentracion U. Medida N° Unidades
Codigp — Nombre Genético Tipo POS[2] No POS
Forma . Concentracion U. Medida N Unidades
Cédigp —————Nombre Genético Tipo [1] PoOs[2]No POS
Forma ________ Concentracion U. Medida N¢ Unidades
Codigo ———Nombre Genético Tipo POS[2 ] No POS
Forma ——— __Concentracion U. Medida N® Unidades ———

Firma del Usuario

Nombre y Codigo del Profesional







L

-x
b4 : Einl = ‘~"‘rrl=_\i'_f'.—-i(r-' ALE oA =7
¥ St eeue. BUSPITAL S48 EAFAT]
"}: P R A IR e - L ot - L -
2 AT AT s Yiceave def Cogucn Conuetd
1 ] o -
z ek '.;:12‘ NITLSET DR AT
A

.
5 Fml Ponpewmr g FYE™: ErRLE
3 15

LICTT U REMISION DE PACIENTES
A BDEETIFICALONDE INTITUCIOBES B ' . O/J MSﬁ

. E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL [ i 1 NIVEL f

5 IDERTIFICACIOR DE! PACHHTE

DANIFI S

. %Jiﬁ_q"i“'

[ Y ———

=
|'I'1
B
z
;

CHECOOBSTETRICIA

T
e e e g i, 2 |

%

1. Eromn ek 3 Srmion Blziep &, Trulemiinis 31’

i

2. Pewdireiaz ok safmanes §. wRihT o romiciss f[

§. SiuSnfrtire £, Firmp do0 rermamasbla i

i

BEYTRES DI T Ui T ;
3 o2 =
AHRCIETORIA™

I R B B AT e e T T T e e T R T 1
PACTENTE FEMIINA DE 28 50805 GIPT CON GEETACION DE 39 5 S sl Fon EOor TRIETRE Y OF 38 5 S0 508 FOR
17 SEF/D1S DUIER ASISTE HOY A CONTROL MOMITDRED DURANTE EL CLAL NO E5 POSISLE AUSCULTAR r:’:_mf.é:-?_ﬁ.&. 5E
WITERRDG 4 A FAENTE BUOEN MAMFIESTATDOLRE TIFD COMTRACCION DE i—ﬂ‘iﬁﬁhi‘*ﬁ'&‘ﬁﬂ?ﬁtﬁ'ﬁiﬁ?ﬁ AT K REGION
LLMBAR HACE DOS DiAS ADEMAS REFIERE AUSENCIA DE #0VD JENTOS SETALES DESDE EL Dis DE AYER SHI ACUDIR ALl
FERVCIO DE URGEMTIAS NIEGA PERDIDAS VAGHALES NIEGH SHHTOMAS DE VASOESPASHT & TROS SINTOMAS Fo Lo QL
DECIDD REMITIR LE FORNA URGENTE PARA YALDRACION FOR ESPECIALISTA !

*

P;"IG.J}G Q‘i !\HE&M H_!CDS N A, "'ny CO5 MIEGA Q;‘" HIEGA FAITEARES RIEG ! E :-‘t.!«ii}c Fuit 17 DE
EFTICMERE 2816 OIFT AT Vi FUP 2004 (PN 8 RaRACLIMITOS (N2 14 BEEVIO BN
2411056 TOROPLASHMA 16G 3.4 'i.ﬂ’s:‘ . 0M2445 PJE{{}L&. G2, PLT  2378u

'(34. SMAOCEASIRIC AT O FUSITIVIO WIMH ME Vi B S0 3

g L o I e

wwin
lgrd

GE...;‘?W'S .L:bB
547 VOR LNR ME MR FIOG
HGE {7 5 5070 37, 'p:._ZfS i £
P LL“‘S’»LJ’J.U NAL VERIABLE SLACENTS

t ‘-T:;
e
d
(i R I
¥
L
] b
x]
z
]

!2 RORAS 107G 578/ 17 HERDGRAM: {.EJC SARE(IMNE I 08 t_._i'é'z'f 1
FUDGREFLAS NUMERD §: 38512716 GESTECION IF §3.2 50 FETG ﬁf! #EE0

I
Teal
peom |
i
A
=
o
i
5
£
[

oma == il isar

U!?MHL i‘“ R

‘L

¥

1

r

b
L]
g'&

1

!

v

b

il

[

.I

1

T

T
~f

¥ =tr{.=‘.'} : \J"CE‘—‘.}EZL. I TR,

an U

Hi

1 ST L T Y - Ay




oL, FAGidren SRStond uRBiat o raslysnT Rnanajes]  Solig- - ACEROR.. IROPCEG: it
bk sEe{BfIO. TOrFREr . Fovoia] 8o s ez )
2130k ) 8 20 TSP SOMUSE M 021 WD

PTG OIS T VASTTFPI453 HOJ MOOVHOTA YHYd 13N [V MOISHY[;

FETH 22 02 B9TEIAHOD BI0NES 36 Otv 109 200 008 '&GiHEl;SCSd 25 00 DHR ¥y t‘"‘_ =R

; - Mo #0d

DIEOLE0 Y VOISR, YOMOS O0M3INDT) TWav) GLIRNI3T NOIDHHT

{41 L ¥ O

: '.'.'.','_.'.'.'.'f.'.‘.'.'.'_.','f!-.'fjf,'f.'.'I.'j-.'.'.'.,",'fl'.."."I.‘f.‘f@l_-]‘ﬁ?{ﬁi

yyiyy3e3av 7

. . - WH&E) Hﬂ!HE!_LSGd GoHY 0TI N
BINOS 3G % SSIULYL SOMWILLSE ¥ 30N04S3Y OW IT8I0NY VIOHWO0LId NI 0047943 ILNVLIONS

D TE I OOIAVHS OU3LN dD4 OSCEOTD O9Y SOOIRC0LIvE SOOYDIUDY MIS TWWEON 47D YOTANH YO ¥5004)
07”:!330?‘“&*3“ FINIEHWY .68& Z05 57 H:l -r.& I)J D.JQ' b1 nS MQJ '!!EJSB;‘.V ?‘OVLVBGIH ’#“Vi?-!:i‘-‘ﬁ 3.121!3"3!’\; 3 1?’!
'1’_7 ,
E _ _ BI 2 Jad h‘ LERE PN GGHW 'JL-.'G!\HT_-! VINIIVWIA GWHHGOH‘ S'DIJ\; BIHTT
@ﬁ’ﬁﬁ%ﬁ%ﬁﬂ;vn Gﬁb‘- O2NN0LIS SUNTHES T79% 30 NOIPFASED AL73/2L 304 © CURNMN 033 ' OOvHD HOW3LS
R¥OIONAS VINIIYY © PDEE GVOITFNEON ¥ W H0IING ILiwm N3 wrwv'?wev D3 A DOTWE0d MO NSl
' SILMIIFYd 30 NOISRYIY a0 11300k
...... e s
N s ‘r TedEs v ”; -ty .| ‘.‘;‘“’T
o &:’*s,;::'.-:,.-.:, 188 LAY ] i ) ) o) f;*w f} ;‘i? f ;}&‘g
5_:; 2D UDRSDD 190 A3UImi 8UY . . ...’ R A
— 1 ‘\-l"" _,o‘ 1’ I_- _’i _- i“i"f
TIYSSE 1Y WSO TS o S Bl
Red | ‘ '
Szb




GOBERNACION DEL CAQUETA

REGISTRO MEDICO
E.S.E. HOSPIT. SIS - 415
AN TRATAMIENTOS
SAN RAFAEL
¥ NIT. 891.190.011-8
IFICACION | SO,
. : \ e No. Historia Clinica )
“aphro £d A Danels LOpES 1'B0Sq
1er. Apellido 2do. Apellido Nombres '
Servicio__ Sala o Cuarto No. de cama J
H. ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS -
DIA MES ANO 12-06 {}L
dicamenfos : HORA DE ADMINISTRACION
Vies, Dosisle indicaciones AM. | PMJ| AM.| PM.|AM.|PM. |AM.|PM.| AM.JPMTAM T PM.
‘ol e U,a.ﬁq‘::‘ DV OCC € O AAY
bl b savd ecxl i 22X\
DED Y. ot porcy|  Nack
R0 e e b;\\ )
PRy = o) A ke f—l; ﬂi’—:‘.\' I.
E i
N IS 24 (l
EQUIPO MACROGOTEO H- / |
EQUIPO MIGROGOTED o | a4 |
BURETROL :
JERINGAS
)
1er TURNO B DL‘ |
FIRMAS 2do TURNO ] :
3er TURNO ! )
N .
1




S

GOBERNACION [ 3L CAQLITA
ES i E %%‘SPI% EAEEI: HOJAS DE GASTOS
NIT. 891.190.011.8 HOSPITALARIOS Y/0 URGENCIAS
nomege oarebs CCLZ)"{'@ Coclen H.cLinica__ V004 S 1B OSY
F[i-.“Hj DE iGREso _{ 2- 067 FECHA DE EGRESO (S ~T¥ 2913, . cama _
DIZGNDSTICO ASEGURADORA __ A\ ’.5-
DETALLE - /ANTIOAD | oy DETALLE CANTIDAD
COLSULEA URGENCIAS - } DIAS ESTANCIA
5A".A DE|ORSERVACION VALORACION INICIAL INTRAH,
- VALDRACION RECIEN NACIDO
LABORATORIO VALORACION MEDICA DIARIA,
CH A
HEMOCLASIFICACION PROCEDIMIENTOS
URQANAEISIS ATENCION PARTO
R. tLAQUETAS . EHEJrRA (ESPECIFICAR LUGAR Y NOMEROS DE
SEROLOGIA ! DERECHO SALA SUTURA
| He: *oPaHASITOS G.6. CURACIONES
 GLISEMIA DRENAJE ABSCESO
_tWreisiLFjDIcOS MICRONEBULIZACIGNES
cF aTinfias INMOVILIZACION CON FERULA
N:26GE}I0 UREICO QUEMADURAS 10 Y 20 CON MENOS DEL 20%
BI' RUBMNAS REANIMACION .
GF.AVINDEX DESBRIDAMIENTO SIN ANESTESIA
C.*ROLOGICO EXTRACCION CUERFQ EXT, 0JO
T (1 l .
Fry PROCEDIMIENTOS DE Il NIVEL QUE REQUIEREN AUTORIZACION SI MO ES
. URGENCIA
- IMAGENOLOGIA
RX DE: : CATETERISMO VESICAL i
[ TERAPIAS RESPIRATORIAS
E< JGRAF[A UNISECTOMIAS
[ _ LAVADO 0IDO
S INSUMOS ELECTROCARDIDGRANA
[EGUIPO MACRO/MICRO I LAVADO G 57RIE0
|[Bu2ETROL > | MONITOREQ FETAL il
ENOCTH ¢ ‘| OXIMETRIAS
{llkEsaNGas bee.scetoce 1 _
powDAS FOLE! [ ___n, OTROS PROCEDIMIENTOS
" [IBC10As NELATON NEACREE 1§
CNDAS NASOGASTRICA .
| BN ST Gy v tan din | J
|yespasESELASTICO - ’
hur NEBLILIZACION
! NULA NASAL
LACTATO DE RINGER ol
SRMAN X 500 C.C.
AD AL 5% Kk s00 c.C, i
AW X 500 E.C.
B¥IGENO POR HORA
LTURA
[RESPONSABLE 6?_(»,,{\.;&3 A3 > Vve
R '




FUHISTERI) 02 LA PROTEZOWNY SOOI

WEFORNE DE LA ATENOION BECIA. DE LEGENGAS

SULERD KIENTION luiulﬁfnirmm[?.}alif 7 i-iﬂlil-iﬂsi

' ﬂhrmhmmdzm.aﬁm B
AR MES g
Fatha e Nathniente 1015161 18]~ 8]2
TELEF. | 3l 2] 1 )
B Thuuiolpls:  SANVICENTE O, COGURT PRERRE

Oriian de s Qenciin
medad Geheral rdente de tratiain
dad Profesion Artidente de ténsite

'h" Paan'"-aas ‘.*mmasmmzv T

CORFIABLE BEL 7 SEFTELSIRE DE 2646, QUIEY ASISTE KDY A MSHTOREC FETAL.

ON DE 39.0 6EM XECO H ¥ 33.3 S84 FUR NO CONEIALBE.

200G 57

. Conbancrisitn

.r': . m

oY {24 PERBONA GUE INFOREIL

AN RSERA ESORENG:. fretetern {0i3is] € Isfelsltioli] eamsitn 13iol7
i ma < gz Hkmen B

hﬁc? e | MELICO BbQ lT:e!Eomsmhlar:_ NARSN RN

HPGA T




Cul ilm AL

THIR ]

STERRO D1 |

NUMERO DE SOLICITUR
‘aﬂonmmoﬂ DEL PRESTADOR isolicRantc)
b L —

uhp TIE17 1510101611

Lireccidn prestador

~+E D)

<
Of2jgi418}4{41110

Teldfona:
+ rekion ey P tamente:

CARIETA

LA OVICERTE DEL C A Ff{. -

AD R LA QUE SE LE SOLICITA (PREADOR

TSRS T

DATOSTEL PACENTE
mr““‘[_"‘mma

ASBET

s

et L A8 e e

oDIGE: ?srslsa 62

Tar Apetiido 796 Apsihte Ter Morisre Zdo Wombre
Tipp Documents de idenBficacién
egitdre Civi Pasanon BROEEE 11 ] :l i
".'Jl_ﬁﬂa o€ id | Ayl € PR Hime (, s vatfcaen
vEdula e ciudan Mendy s identificacion
~edidls de e xiow poiis It Noclolonte QHEHBIE
) 1 T
| .
_{Degartamento: CATUETA FERIMmicipies  Giii \ILEM | Ll 3358
weehier] | [ [ [ [ | | ]| | [Comeo clestnimic: '
ertiire o salud T ~
tm‘»:‘-,-zrn Corfrfndig r#fww:r 1 Ddveikace - s
% Reginon Subitfdy - tofal .' { Pobdsats potre No muinieth mon DT i
Crigen do ja Wencion
H fifetmedad
[Hosp nelizecis Sewicio [ T P amal TT 11 '-""""";
" - - - - - TS - “....._._.I
8o integral segie Suls & _
bvaﬁgn CUrs Cantidad Descripcién
3 | | [ | AUTORZACION GE RER 0N,
2 { | P} ) - -
3 NERER T
4 o i
5 | 1 - ) ) ) -
8 | 3 . connvunossmpemmsiosonisoolossissisissbcomiios N .
7 N ! i _: _ . ___\
BI....\ i i -
o]l | ' | -y
mfmﬁﬂh :n:a-: _ _
FACIEHTE FEMENINA DE 23 ANGE GZP1A0VT CON GESTACION D 1 283

SEM FUR ND CONEL

7 SERTIEMBRE DE 1015, Q

ion Disgooutica

o CIEYe | DBSCHD 0
oo panc il P DX: GEST

EY WY EE

-l FLIR

SO DDEPBE

-orez:er 1460 1 r.

“m:: ‘

P Y oy ey mpy
E-;ui: 1

:1;5}

kel

# ¥

T




1 ‘.emage

t] Urgen
‘¥a; Audonite

A RNEJ

023 :LWELA CASTFO 0R$ F{}A.ﬂs? ‘

£* at e § ke £y B et 2 o . I ey
33 UigEnnes 1R <czurgendias@nowiasanrzad govars

49 An npvey An VAT 14-47
fJ G2 i UG LA 1S



158
e
_______________________________________________________________________________________________________________________________ -
Departammenba: NMecional Estado: Acmﬂ :‘
H
s mmems s menes . v ; !‘}!.ﬁ‘IELn. ............. ‘ |

LR R Y ansd

LS LT R PR ET TR EY T

1 IDS de Atendian: . CCLINICA OEL

o \APILTQP

\ Telefono If 7 i
: Atengion: ‘

e e et e e e R B e s

3
i
41
]
D
[0

Z; S ! 041’10;’1‘3’96
gr——— Sl S.-i M VICENTE i
. feiiani : '
4 nigpias \DEL CAGUAN :
" Departam tor: ,' CAQUETR 71 ‘
Raporta No. : asozsze | T | ':
» ]
1P Ramota ¢ 190,66 724 66 i I)
Facha de Ganerecdn: 13706/2017 | f
flore da Senaracicn 122825 M } f
Identficecion 100EE 12058 f |
i




1w

DESTINO: Ll e in =

S L : HORA DE SALIDA: 2 4+/1
- HORADE LLEGADA,__ & #2F -

2o i UBERNA: N DEL AQUETA
AR RGN 1 01 1.S.E. [10SV'ITAL
FECHA DE APROBAC ON: SAN RAFAEL
17 D OCTUBRE DE 2006 ' NIT.891.190.011-8
VERBION: 002/2013 BI'TACORA DE AMBULANCIA
FECHA: (Dia/mes/afio) MOVIL 1 PLACAS NOMBRE DEL CONDUCTO —‘
1 ‘i e, - ! q_ j ‘H)Lpr? OCJ L..J m‘ﬁ—lﬂ_l m‘-/ﬂfb;fﬂ_- ]
NOMHRE DE LA AUXILIAR:, NOMBRE DEL MEDICO QUE REMITE:
‘}D\/‘C- U J— "’ by Layer—
ENTIOAD QUE SOLICITA EL SERVICIO: ' NOMBRE DEL MEDICO QUE TRASLADA:
1 £3 C [ I /Z Or oq b 2 N
! T (Formato a 24 horas)
|

in {

NOMBRE DEL USUARIO: TIPO Y No. DEL DOCUMENTO EDAD: SEXO:;
Dﬂ’l‘*dq bautre orid | o £518°33 25 £
EPS O ASEGURADORA: ?DIRECCION TELEFONO: No. HISTORIA CLINICA
|3 r [ell Freo— Ti2S51$9QC
MOTIVO DE LAATENCION DIAGNDSTICO:

geilla con de 39. 0 peanay Aeeil do38.3
po- | Fv - Feboi

L =

= .De}q_l qi@c&r.}-ﬁ\r + ¢2 Pi Al

h .

st [] Q
SE ESTABILIZO ACOMPANANTE

NOMBRE DEL ACOMPANANTE Y PARENTESCO:

EN EL SITIO: no (1181 NO Sfr

ESTADO DEL PACIENTE ANTES DEL T}.ASLADO (INCLUIR ANTECEDENTES, TRATAMIENTOS Y/O MANEJO REALIZADO)

X*FR.__-___X* Sal02; %

r36c m | / FC:

CT:&ECIENTE: Q NO

Gow: PESO: KG i

TRATAMIENTO, DOSIS VIA MEDiCAMEI:JTO

EVOLUCION DEL PACIENTE

‘J “
ol N Tt 7

;_.-JL

L (1,\( b‘]\/\.:" K ‘V—"lhu.fT?)L {//

7,1"“ ( .—35

1/ [/
4“"

QUIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

-

OMBRE:

RMA: ]
RGO:

NOMBRE. {
W 1 L\n{a '.’.-’
FIRMA: ) /

CARGO: / £ ’

1IRMA Y SELLO DELMEDICO DE LAES.E. HOEiIPITAL SAN RAFAEL:




DIGO:F

GOBE ‘NACION JEL CAQ! STA

-SGC-000- | E.S.E. HOSPITAL '

~ECHA

DE APROEACION: EA \] R \FALL l

IT.891.190.011-8 |

[VERSION:

N : ATENCION GENERAL | 7~ =i

_ IDEN]

| Gl

[IFICACION
or Ak Doxace [ = No. HISTORIA CLINICA )

PELLIDO 390 APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES

1er. A

D SEXO |
Pt )=

No. DE CAMA )

H M
- md SERVICIO SALA O CUARTO

EDA
) .
NOS ME

ES DIAS

ot,- L

[ T

)0 I’)(mgﬁ,. per NG oy 29 ol di olcd 7 P11 Con

%n

[

emlbunte i 39 X FRy 3 sm ) B0l , eto
My o _ey: FCAq Fel8 Th 120(80 sfoacmf, N

encunby  pelocordia, du_u,xbe e pasala etk ble

0

0 GeMm{, ne gndomay  cle ufmxfmrm, 0o fideme s ot aarol,

& hr

rOhJOJ r(.-rf:,nm fu, Mo MO Y ﬂunFOJ fta{c:(fmr !9(24' o en LQC_,QE—
by | rcserdo  evicdie  fodo el hygecto, Cyrtyfenfionalis
cle lenukes pormaler, o Wil drena G cutoplo,  geoto enfoe
Lo Medlore o [@y 04422

ch
d.
Se re

1 Salkthra S¢ enhz‘r/;eq @ctﬁt I

ey puude Do g cfnon o Turno, s i Duu,ulf O earnyfFa

{F!&)mﬂg & U('.’Y\Ffu,-l C“mlo e cl]r pmuh esteb(z_ e (Idﬂ%{ﬂi 19 ukdz_ (,mut

iy

=

g [

00 FR-I8 T 120/80. st 7a.
k ulll'u Cl_}l)rf‘m ( e

4

J N%ede562- SOHE

X,




__F CHA
DIA vES | NO

DET/LLE

e 08113

I
| HLl,w

M o ?kﬂtf\ (1 Cueton -(CH: -\?DT'
1 ) ” o
eA. Wuovn r“o e & (o Jodod guer ¢l

-‘Q!"iﬂ) hop ) "lﬁﬁl“i[?f (‘\JF (c ‘SOv”') o\, GzP1av; |

Jendrco: Rawis T0.8 Magp 4088 T8 G )t u-o8-F

'.'.}_

f[_;: 8- |UC‘|_(‘_:‘\)W‘,W\}'IL\ _Deso: ﬂlt\ Aolla: soen 0283

leBox)  Fe: 18 T. 2600  spn 08T Oull:

EXous e LLSU.U Sin (‘M“'{;\k ous C\OU"\\UJ*

b5 G Dnm chlm Fumlhur

% pﬂﬂPﬂUﬁC_Q O\O\J&« t(JLL.Lﬂ

Q_\_glt\‘ 6‘5] (orothnidex. QS‘ 104, Meutual Apliear
A Amp M C.|mqs Fren‘u) Rl }\ch“m e Clmmnil@ﬂ

(9 r\lu OConaley et mSmi di (¢ cu-m Al A tmr: -

dﬂaﬂémlruw‘“ f{;i{L\f‘t‘10\§<1 A 'Q'“ﬁ‘/“fk ﬂlﬂu D‘mmi&

\O . pLLLDM@--. TS, s At D{?S&U(}-\L\r

Q".(Uﬁ"ﬁ@{,&d{lﬂ,lmkﬁ A (r,‘,‘;n, ﬂ,-\t oA LT C H—h’\f\ ~)ng UH 2 )

i
b




n

EL PRESENTE FORMULARIC SE SUMINISTRA GRATUITAMENTE, EL COSTO DE IMPRESION HA SIDO ASUMIDO
POR EL DANE Y POR LO TANTO ESTA PRCHIBIDA SU VENTA

s : ] ' - FECHA DE EXPEDICION
e - . ICENCIA DE INHUMACGIEN ' T
T g DISTRIBUCION GRATUITA, PROHIBIDA S/ VENTA o . o
- . r H es A
AN E v DO L7F /200 ST B A
LT
LUGAR DE EXPEDIGION -L NOMBRE DEL "L _
Departamento L C‘I\.‘a(‘_‘ G- Apatidolshy mamt - _.."1
Kaunicipio _"_'F_(C)lf.}f\f‘_\@ - ! %
Inspeccién, coragimiento o caseng 3 - - .
B
NOMBRE DEL FALLECIDG Roeda 2 ZEx0
CL Primar apetice O '\ Sequndo ape0 Com i ria 1 " Masculina Femening Ignorado
AYNO XA RO, Lue de ,\‘,f i~
s $ \ . oI o
FECHA DE FALLECIMIENTO . PROBABLE MANERA DE MUERTE

SEGQUN CERTIFICADO DE DEFUNCION No.

Mos Dig 1[)] Natural 2] Viglenta a [ | Ensstudio

Lljloi' : L@h’ U—BJ {Med.Leg.) ' { s6lo Medicina Legal) W‘ \EBIO'O\ S‘MO '_5

DOCUMENTO DE \DENTIFICACION EDAD

" 1 Menor da un dig 2 Menagr de un mes
[ dn 21 e s[Jee (horas) [efe idias) (1]
4[| Pasapone s{_Jnir [ _] sininformacién (00-23) (01-29)
) 3 Mener de 2 Bios 4 De 2 ¢ mas afios
{mases) (afios curppligos) -
v [LIQIO GLISit IBOI':;ICiI | 0123 H
SE CONCEDIC PERMISO PARA IN I'u'_IhFicEE DAVER EM: FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LALICENCIA . ‘ g ~
e\ [ab RN Y Apailiools) ¥ nombrl . s ¥ ; de fnulidesn i1
grentens O Ml Govedee s NI s
& onicente 0@ (oQuon [ __samiaade SAIVITR — PN 1
) N l,'eﬂgia * N | F]
v *rﬁl?frdeﬂﬂ 2
LEY 56 DE 1936 EL ADMIMISTRADOR DEL CEMENTERIO NGO PERMLTIFA LA INHUMACION DE c&:a RES 51N ESTA LIGENCIA QUE DEBERA CONSEAVARSE GUIDADOSAMENTE ENEL Aﬁchw L& E
ADRMNISTRACION DEL CEMENTERID J
[= Ll 2 ==l ADANETRAG KT DEL CEMENTERIC

! - = "
S d Wi







&) mMEDANE

CONFIDENCIAL

w— .| L9 datas que el DANE solisita en este fomulade son estictamsms conlldenclales, estén
rateghkios balo resenvs estadistica por Ia Lay 78 de 1663, Arliculp 52,

{Consulte instrucclones

1. INFORMACION

At
PR & b,

Repiiblica de Co
CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL F

NUMERO DEL CERTIFICADO
DE

ambia

EGISTRO CIVIL

(SALUI

DEFUNCION

71600520

-5

al respalda)

GENERAL

LUGAR DOMDE OCURRIO LA DEFUNCION
Depa nlo ‘7&—
:: ; —— _ . I
TIPODE FECHAENQUEOCURRIOLA | HORA ENJQUE OCU (o]
AREA DONTE OCURRIO LA DEFUNCION DEFUNCIGN | DERUNCION LA DEFUNCION
Cabacara municipat A0 & 2R
e : Ol %m a5
* Cenlro poblado M Ml
Inspaccion, caregimients o cacedo O o felnl (L) wes Hare |~ i
. O Rural dicperso mma n welablecor
SEXO0 DEL FALLECIDO | APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL cOmMO FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIZAD
Mazoull Frimer apellido . ‘Bagundo apelilde
8" {"" _ (a0 Otdega.
afianing
Frimer nombre .\ 1 Segundo nombre \J
Olndatemltnada \x\- '\0 6‘]-‘ DCH\E-@\CK
(]
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION PROBABLE MANERA D.

TIPO DE DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION DEL FALLECIDD
(O regisua {{)vareta o ldentdad (D ceua do ciutadanta
O Chdula do extranlara O Posaporia O Sin Infarmacién

DEL EALLECIDO (TAL -COMO FGUAA EN EL

NMUERTE
Motursd

() vtotenty

PATOS DE QUIEN CERTIF

O En esludig

APELLIDO(S) Y NPMBRE(S) TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD ™
Primar o . segundwi/{/‘ Primef nomtyo _O/ Segundo pemisre
. L B
TIPO DE DOCUMENTO DE. NUMERO DE DOCUMENTO DE | PROFESION DE QUIEN CERTIFICA | REGISTRO PRGFESIONAL
IDENTIFIGAGIGN IDENTIFICACION (TAL COMD | LAJDEFUNCION:
FIGURAEN EL DOGUMENTO DE }(
Qﬁduh do cludadana OPasapurte DRATDAD) LDO 0 @ bdico OEnI‘armam[ﬂ) /
- - Auxifiar de
o — | "Vazarcer | Oupn Opmee | /65725
FIRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

LUGARY FECHA DE EXPEDICIGN m=7l CERTIFICADO
Departa @ g
' “EEPOreid el o

o

~_ [

Ol @B TS

L .







[

| | 124
CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE DE EPICRISIS

Nombrgs: DANIELA

Direccipn:  barrio |a victoria
Talefonjo: 3125515906 -

Codigo|CIE1D 0364

15/06/2017 8:5%:33 a. m.

Profesional:

DATOS DE JNGRESD

Causa fel Ingreso: Maternidad

Ingresg: 2009071 Fecha de Impresion: viernes, 17 de mayo de 2019 3:47 p. m. Pigina 1/
Identificacién: 1006518059 Nombres: DANIELA Apellidos: CASTRO ORTEGA
" il
DALOB'BAS i . -
Fecha ngreso: 13/06/2017 5:22:18 p. m. Fecha Egrese:  15/05/2017 8:58:04 a. m.
Servicip Ingreso:  GINECO OBSTETRICIA FLORENCIA Servicio Egreso: HOSP|TALIZACION GENERAL
FLORENCIA

Tipe Documento: CC  Numero: 1006518059

Apellidps: CASTRO ORTEGA Edad: 28 Afios 04 Meses 01 Dias (12/02/1989).

Sexe: FEMENINO

- SAN VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA Tipo Paciente: SUBSIDIADD

Tipo Afiliado: NO APLICA

Entidad Responsahte: ASMETSALUD ESS ARS Estado Civik CASADA
Profesipn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO DCUPACION Grupo Etnico: NINGUNO
Fecha Hacimiento: 12/02/1989 12:00:00 a. m, . Seguridad Social: ASMETSALUD ESS ARS

Dlagnoptico ATENCION MATERNA POR MUER]E INTRAUTERINA

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA EINALI;&C!%

EVOLUCION DE GJO - J; BOHORQUEZ

PACIENTE DE 28 ANOS|CON DX DE:
1. POP DE CESAREA DIA 2 POR SOSPECHA DE MACROSOMIA FETAL + OBITO FETAL + ALTO RIESGO DE
PARTODISTOCICO |

2. RECIEN NACICO th|)

PACIENTE EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, LEVE DOLOR
ANIVEL DE HERIDA QUIRUGICA, LACTANCIA MATERNA (-}, NIEGA SINOTMAS DE VASOESPAMSO,
TOLERANDOC LA VIA OR!*\L DIURESIS (+), DEPOSICIONES NEGATIVAS.

O/ PACIENTE ALERTA HIDRATADA AFEBRIL NO DIFICULTAD RESPIRATORIA

TAI102/60 FC:72XMIN  FR: 16XMIN

CC- MUCOSA ORAL HUIjﬂEDA CUELLO NORMAL

CP- RSCS RITMICOS SIN SOPLOS RSRS CONSERVADOS SIN AGREGADOS

MAMAS- SECRETANTES NO CONGESTIVAS .
ABDOMEN- BLANDO DEFRESIBLE DOLOROSO A LAPALPACION EN HIPOGASTRIO HERIDA QUIRUGICA
EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADC, UTERO INVOLUCIONADQ TONICQ
INFRAUMBILICAL. ]
GU- GENITALES EXTERNOS NORMALES NO SE REALIZA TACTO VAGINAL LOQUIO SEROHEMATICQOS NO
FETIDOS ! -

EXT- NCRMALES
NEU- SIN DEFICIT

ANALISIS/ PACIENTE EN POP DE CESAREA DIA 2 POR 80OSPECHA DE MACROSOMIA FETAL + OBITO
FETAL + ALTQ RIESGO'OE PARTO DISTOCICO, ACTUALMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN
SIRS, BUEN CONTROL LEL DOLOR, ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, NO SINTGMAS DE
VASOESPAMSO, UTEROJADECUADAMENTE INVOLUCIONADC CON LOQUIOS SEROHEMATICOS NO
FETIDOS, YA FUE VALORADA POR SICOLOGIA QUEIN DA ASEOSIA Y MANEJO DEL DUEL, DADA
ADECUADA EVOLUCION, SE CONSIDERA DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES SIGNCS

DE ALARMA CONTROL 1OR CONUSLTA EXTERNA, SE EXPLICA CLARAMENTE RECOMENDACIONES DE
PURICULTURA, FORMULA DE ANALGESICO.

SE EXPLICA ALA PACIENTE CONSUCTA A SEGUIR QUIEN ENRIENDE Y ACEPTA.

JULIE NATALY BOHORQ; EZ ROMERO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Profesioral: JULIE NATALY BOHCRQUEZ ROMER(
Especialifiad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
| Tarjeta Plrf. # ESP1036
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2009071
Identifitacion: 1006518059

Nombres: DANIELA

Fecha de Imprdsion: viernes, 17 de mayo de 2019 3:47 p. m.

Apellidos: CASTRO ORTEGA

-ANKMLES‘I’S" R RN E

= B T 4. - "y A .

Motivo de Consulta:

Enfermp:

‘NHIECTD'E‘N,__T_ES GENERALES
Medicos - No Refiere --

REMITIDA DE HOSFITAL S

PACIENTE DE 28 AROS CON EMBARAZO DE 39 SEMANAS POR ECO DE | TRIM QUE INGRESA REMITIDA DE

dad Actual:
SAN VICENTE POR SOSPE

CPNNO. 8
HEMOCL. O POSITIVO

TRAE ECOGRAFIA
2.01/04. EMBARAZQ DE 29
MACROSOMIAFETAL !

TRATAMIETNO

SEROLOGIA NQ RECTAIVA i

ANTECEDENTES: PAT {-) QX ()

RXS: NIEGA

TRANF (-} ALERGICA (-)
IRREFULTAX3 FUR. 17/09/2017 G2P1V1
NIEGA CCV. HACE MENSC DE UN ARIO REFIERE RESULTADO NORMAL
UNION ESTABLE, CASA PRQPIAEN EL BARRIC EL TRIUNFO EN SAN VICETE TEL.3125515906 CUENTA CON
SERVICIO PUBLICOS, GESTACION PLANEADO Y DESEADA, BUENA ACTITUD FRENTE A SU GESTACION

ACTUAL CON LABIDAD EMEOCIONAL  FAM: NIEGA

. P

VICENTE, AMBULACIA MED|CALIZADA

1. 16/12: EMBARAZO DE 13 SEMANAS HOY 39 SEMANAS
SEMANAS HOY 39.3 SEMANAS FETO GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL
3. 17/05: EMBARAZQ DE 36.2 SEMANAS HOY 39.5 SEMANAS PEF DE 3125 GR POLIDRAMNIOS FETAL

TOX{(-)

IRS. 14ANOS  ¢€8.2

HA DE OBITO FETAL, PACIENTE CONSULTA A CENTRO DE SALUD PARA TOMA
DE MONITORIAFETAL LA CPAL NO SE LOGRA TOMAR PUES NO SE PERCIBE FCF. PACINETE REFEIRE QUE
NO SENTIA MOVER AL BEBE: DESDE EL DIA DE AYER, MIEGA SANGRADO NIEGA AMNIORREA, NIEGA OTROS
SITOMAS, ANTE LO ANTERIOR REMITEN,

PARACLINICOSE. 16/11, CH NORMAL HB DE 13.2GR Q POSITIVO GLICMIEANORML SEROLOGIANO
RECTAIUVA PO NORMA 21/11, VIH NEGATIVO ASGHB NEGATIVQ TOX IGG NEGATIVO TOX IGM
NEGATIVG  06/12. RUB IGG|NEGATIVO IGM NGATIVO 06/12. POSITIVO E FAECALIS REICBIO

13/01. TOX/IGG POITIVO TOX IGM NEGATIVO  21/03; Of ULLIVAN ORMAL SEROLOGIA
NQ RECTAUIVA VIH NEGATIVC PO NORMAL PO NORMAL FwV
IH NEGATIVO

05/06 CH.NORMAL HB DE 125 GR

TX{) GO:M12ANOS CICLOS
PLANIFICACION FAMILIAR
PSICOSQCIALES; CASADA

Tarjeta Prpf, # ESP1036 7

mpreso el 1

105/2019 a las 15:45:29 Por el Usuario 543 -VNIANAAI‘; DREA CABRERA CABRERA - FLA

dige Crystd.Net - Fawered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLIMIGA MEDILASER S.A, Nit: 813001952-0

Quirurgicos: -~ No Refierg -- ‘
transfusjonales: -- Mo Refiers --
inmunologicos: — No Refiera - !
Alergicob: - No Refiere — :
Traumat{cos: - No Refiere - :
Psicologicos: -- No Refiere -- '
Farmacjloglcos: — No Refierg -
Familiards: —~ No Refiere -- {
Toxicos: - No Refiere --
Otros: — No Refiere --
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS T ) ]

| Menarqufa (Afios): -- No Refiare -- Ntmero de Hijos Vivos; - No Refiere —
Ciclos (dlas} Cada: -- No Refiere -- : Numero de Embarazos Etopicos: — No Refiere --
Duracion Menstruacion (dias): -- No Refisre — Nimero de Partos: - No Refiere --
Ciclo Regular: — No Refiere -- Numero de Mortinatos: — No Refiere --
Edad Inidjo de Vida Sexual (Afos): -- No Refiere — Fecha de Oltlma Menstruacién: — No Refiere -
Nimero de Gestaciones: — No Refiere - Fecha de Utima Gitelogia: - No Refiere --
Numero de Cesarias -- No Refiere -- Fecha da Ultimo Parto: - Mo Refiarg --
Numero e Abortos: -- No Refiere -- Descripcién Planificacion: — No Refierg -
REVISIO| 'PC’JR'_SIS'I"_EMAS ]
NIEGA
Profesional: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERG
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ]




Ingreso 2009071 Fecha de Impregsidn: viernes. 17 de mayo de 2019 3:47 p. m, jrina 3/8
ldentifigacién: 1006518059 Nombres: DANIELA Apellidos: CASTRO QRTEGA

‘OBJET|VO -EXAMEN FISICO
TA: 13381'mmHg TAM: 98,33 mmHg FC: 781pm { FR: 16rpm  T: 36.5°C SO2: 98% PESO: 70 KG TALLA: 160 CM
IMC: 27434 Kgim? ;

N: Neornfal, AN: Anormal

Cabezaj WIN []AN

Ojos: MIN [:]AN !

ORL: N [JAN i

Cuello: VIN [JAN .

Torax; N DAN :

Abdomdn: N E]AN UTERO GRAVIOD FETO LOGITUCINAL CEFACLIQ DORSO IZQUIERDC FCF AUSENTE NC MOV

FETALES, BARRIECCO ECOGRAFICO FETO MUERTC SE MUETSRA A LAMADRE AU DE 37CM

Genitoufinario:  {¥IN [ JAN  GENITALES EXTERNOS ORMALES TAGTO VAGINAL VAGINANTNE CUELLG POSTERIO CERRAO
LARGO NO SANGRADO

Extremigades: MiN JAN '
Neurologica: [VIN [JAN !
Piel: WIN [JAN

Observakiones: .
PACIEN|E ALERTA HIDRATADA AFEBRIL NO DIFICUTAD RESPIRATORIA GLUCOMATRIA 85MG/DL

ANALISIS )

13/06/2 L17 5:38:06p. m, PACIENTE DE 28 ANOS CON DX DE:
1. PREPARTO :
2, EMBARAZQ DE 39 SEM POR ECO DE | TRIM
3. FETO MUERTO - OBITIO FTAL

4, G2P1v1 ;

5. POLIHIDRAMNIOS
6. MACROSOMIA FETAL!

PACIENTE QUE INGRESA POR SOSPECHA DE OBIT FETAL AGTUALMENTE CON EMBARAZO A TERNMIND
QUIEN.INGRESA Y SE CONFIRMA DIANGOXTICO DE MUERTE FETL IN UTERO AHORA CON ESTABILIDAD
HEMODINAMCIA SIN SIRS, AHIORA GO PEF SOBRE LOS 4300 GR APORX, CONSIDERO QUE EXISTE UN
RIESGO PARA LAMADRE GENERARLE UNA INDUCCION CON UN FETO DE PESO ESTAIMADO FETAL TA
ALTO POR LO ANTER]O}CONSIUERO LLEVAR A TERMINACION DEL EMBARAZQ POR VIAALTA, SE

SOLICTA TAMBIEN VALORACION POR SICOLOGIA, EXPLICO ALA PACIENTE.CONDUGTA A SEGUR! QUIEN
ENTIEMDE ¥ ACEPTA CONDUCTA.,
PLAN/ .
PREPARAR PARA CESAREA

NVO -
LEV 1000CC AHORA CONTINURA A B0CC/HR
DECURITCO LATERAL ZIQUIERDO

CSVAC !
§S// CH SEROLGOA {PT PTT FIBRINOGENO
Profesional: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERQ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
'REg_gMT'N DE'EVOLUCIONES i ) e . o
LLGINE 1A FLC

®13/0p/2017 5:41:26 p.m.  SE SOICYTAECO

Profesional: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
2. 2. QUIRDFAND FLORENCIA

Profesiorl:.ll: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMER®
Especialigad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Tarjeta Pgof. # ESP1036

Impreso el 1F/05/2019 a las 15:45:29 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA,
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Ingreso 2003071 Fecha de Impregion: viernes, 17 de mayo de 2019 3:47 p. m. PAgina 4/8 13 -
Identiﬁchién: 1006518059 Nombres: DANIELA Apellidos: CASTRO ORTEGA

® 13/06/2017 9:56:46 p.m.  NOTA OPERATORIA DR SILVA G/O.

DX: 1, OBITO FETAL }2. MACROSOMIAFETAL, 3, POLIHIDRAMNIOS.
CIRUGIA: CESAREA
HALLAZGOS: RN MABCULINO, OBITADO, SIN CAMEBIOS EN PIEL. SIN MALFORMACIONES
ESTRUCTURALES EXTERNAEVIDENTES.

PESO: 3520 GR LIQUIDO AMNICTICO:ABUNDANTE CLARQ. NG NUDOS DEL CORDON.
PLACENTANORMOINSERTA. ANEXQS:NORMALES.

NO COMPLICACIONES.

PLAN:

NADA VIA QRAL

LEY DE MANTENIMIENTO ASI;

OXITOCINA 20 Ul EN|S00 CC DE 55N A 83 CC HORA POR 6 HORAS.

LUEGQ SSN 0.9% Af100 CC HORA,

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

SONDA VESICAL A DRENAJE

SE ENVIA PLACENTA A PATOLOGIA,

CONTROLDE SV E I; .
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: HAROCLD ENRIQUE SIL

MENESES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
3. 3. HOSPITALIZACION VIP FLORENCIA

@ 14/96/2017 2:00:33 a. m. Paciente que ingresa de salas de cirugla.
impresiones diagnédsticas

POF inmediato de Cegarea

Obito fetal ;

Refiere dolor en sitio quirdrgico, sin distermias sin emasis an reposo de |a via oral.
Ne ineslabilidad hemogingmica no SDRA 0 SIRS clinicos

Ly EF:'TA 117/68mmHg RC: 82lpm FR: 19rpm SATOZ 100% ambiente

3ne glasgow 15/15 pupilas isocoricas reaclivas a la luz sin focalizaciones neuro-motoras. Labilidad
emocicnal, llanto facil
Cce mucesas orales himedas cuello movil sin adenopatia

Torax simétrico rscs ritmicos sin soplo sincrdnicos con pulsos periféricos, Pulmones con murmullo vesicular
consetvados sin agredadoes patoldgicos.

Abdomen globaso porlbolo de pinar lateral deracho, herida quirdrgica cubierta con apésitos limpios.
Peristalsis normal blarjde depresible no masas no signos de irritacién peritoneal

G/U loquios hematico,|no fetides, diuresis por sonda vesical orina clara.

Extremidades arcos de movilidad congervados sin lesiones

Paciente en condicién|clinica estable con lolerancia a procedimiento quirdrgicos en reposo de 1a via oral el

cual se indica inicio del mismo, no inestabilidad hemodinamica no SDRA ¢ SIRS clinicos.

Se solicila valoracion por el sarvicio de Psicologia para acompafiamianio del duelo.

Por el momento se ha(a vigilancia cifras tensionales con loma cada 15min por 2 horas, vigilancia de bolo de

pinar y sangrado vagirjal.

Explico signos de alargna a familiares de pacienta y pacients, comprande entisnde y acepta.

Seguimiento por Gineco/Obstetricia
Tipo Estancia; GENERAL

Profesional: LUIS ALFONSO RAMIR ] BLANCO MEDICINA GENERAL
®14/06/2017 9:00:44 a. m.  EVOLUCION GO DRA JULIE- EDNA MURQZ

PACIENTE DE 28 AROS CON DX:
PCP CESAREAPOR DBITQ FETAL+MACROSOMIA+POLIHIDRAMNIOS

8// PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, TOLERA VIACRAL, DIURESIS POSITIVA POR
SONDAVESICAL ¢

O/ ALERTA HIDRATADA TA: 110/70 FC: 78 FR: 20 C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, NO SOBREAGREGADOS, NQ TIRAJES, ABDOMEN
BLANDOQ, NOQ SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, NO SIGNOS DE
INFECCION, G/U Tv: BE OMITE, LOQUIOS ESCASOS, NO FETIDOS, EXTREMIDADES EUTROFICAS, NO
EDEMAS SNC: NQ DEFICIT MOTOR NI SENSITIVQ,

A/t PACIENTE EN POP CESAREA POR OBITO FETAL+MACROSOMIA FETAL, ESTABLE

Profesiohal: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERO
! Especialidad: GINECOLOGIAY DBSTETRICIA
Tarjeta Hrof. # ESP1036

Impreso el [| 7A0S/20419 a lag 15:45:28 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
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Ingreso: 2009071 Fecha de Impré ién: viernes, 17 de mayo de 2019 3:47 p. m. Pdgina 5/8
Identifickciéon: 1006518059 Nombres: DANII%LA Apellidos: CASTRO ORTEGA

HEMOD]NAM[CAMEV}'}PE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, TOLERA VIAQRAL, NO FIEBRE,

NO TAQUICARDIA, ND HEMORRAGIA ACTIVA, NQ DETERIORO CLINICO NO NEUROLOGICO, CON
EVOLUCION SATISFACTORIA, NORMOTENSA, NO SINTOMAS DE VASOESPASMO.,

P/ RETIRO DE SONOA VESICAL
SUSPENDER L .
TAPON HEPARINIZADO
VIGILANCIADE SANGRADOC Y TONO UTERING

Tipo Estancia; GENERAL 5
Profesional: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERQ GINECCOLOGIA Y OBSTETRICIA

RESUMEN SERVICIOS DE APOYO

HOSPITIALIZAQIQH YIP FLORENGIA
®14)06/2017 11:44:36 a.m.  PSICOLOGIA; 3

Paciente de género fe:nenino de 28 afos, con diagnodsticos anotades an histaria clinica, ubicada en el érea de
Hospitalizacion vip de la institucion, durante el abordaje el pacienle se encuentra en compaiifa de Karen
Julieth Tovar de 12 afigs de edead quien refiere ser su hija,

Al examen mental la paciente se encuentra consierite, alera, orientada an persona v espacio, origntada en
tiempo, contaclo visual, niega alteraciones a nivel de sansopercepcion, nlega cambios en su conducla
alimentaria habilual y gn ciclo suefo — vigilia,

Paciente refiers vivir ln su esposo el sefior Dinael Tovar de 32 afios y su hija en el Municipic de San Vicente
del Caguan Caqueta. Se brinda Espacio para la expresion emocional La pacients manifiesta “mucho dolor de
tristeza ante la pérdidd del bebe ya que fue muy anhelado por ser su segundo smbarazo después de 12 afios,
me senti mal en el pueblo y me estaban monitoreando pero ya mi bebe no lo sentia mover como siempra y
me Irasladaron para a¢a donde ayer en horas de la tardecila tuve a mi babe pero ya habila muerto, tengo

-] ] mucha tristeza, mafiana luego de mi salida lo vamos a enlerrar acé en Florencia”.

‘\-wﬁ Se evidencia muchos gentimientos de tristeza ante la pérdida de su bebe, Se realiza charla motivacional, Por
le que se brinda acompafanifento y herramientas para el manejo de Dualo como un procesc activo de

adaptacién ante la pérdida de su ser querido y se explica las elapas para un major afrontamisnto a la pérdida

de su ser querido _

Se expone la importangia de realizar un adecuado manejo de Duelo como ayuda emoclanal y poder superar

y trater cada una de las etapas de Duelo por lo anterlor se recomienda 2 la paciente a vincularse a un proceso

de Duelo por medio dejsu EPS para hacer reforzamiento a su conduccién de Duelo.

Se explica lgs beneficlos de una adecuada planificacicn y asistencia oportuna a controles pre natales,
Paciente refiere y acegllar de manera asertiva la intervenclén y cada una de recomendaciones dadas.

Profesional: YHINA PAOLA PINILLA STERLING . PSICOLOGIA
ACIONES. : | -

PRONGETO T T 1 | | =
BUENO SUJETO A CUIDADOS DE LA PACIENTE

~ SALIDA $ON RECOMENDACIONES GENERALES SIGNOS DE ALARMA CONTROL POR CONUSLTA EXTERNA, SE EXPLICA
CAALAPACIENTE CONSUCTA A SEGUIR QUIEN ENRIENDE Y ACEFTA.

CIE10 Dlaénostlco Dhservaciones Principal
0364 |ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA
0335 |ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA AFETO DEMASIADO GRANDE ]
ORPEN

Profasional: JULIE NATALY BOHCRQUEZ ROMERD
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Pyof. # ESP1036
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Ingreso: 2009071 Fecha de Impresion: viernes. 17 de mayo de 2019 3:47 p. m. Pigina 6/8
ldentmcfcién: 1006518059 Nombres: DANIE}LA Apellidos: CASTRO ORTEGA
Servicios Con Interpretacion ’
Fecha Servicio | Folio Sol. Extramural
e 13/06/2017 5:38:06 p. m. HEMOGRAMA IV tHEM;’JGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS 2
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MOI?FOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
Interpretacion: normal. Folio Inter: 4
Resultados de la Muestra |
Analitos Valor Observacion
NUMERGO DE GRANULOCITOS 720 x10°3mm*3
RECUENTC DE LEUCOCITOS 8.7 x10*3Imm"3
NUMERQ DE LINFOCITOS 2.20 x10%3mm*3
NUMEROS OE MONOCITOS 030 x10*3Imm~3
PORCENTAJE DE GRANULOCITOS 73.3%
PGRCENTAJE DE LINFOCITOS 22.9%
PORCENTAJE DE MONOCITOS 38%
RECUENTO DE ERITROCITOS 447 10°"%6/mm*3
HEMOGLOBINA 144 g/dl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 102 1L
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA R22pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CCC:!PUSCULAR J1.5g0
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DJSTRFQUCION DE GLOBULOS ROJOS 13.81L
HEMATOCRITO 456 %
RECUENTO DE PLAQUETAS 226 x10*3mm*3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS B.3 um”d
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 146 %
PLAGQUETOCRITD 0,184 %
e 13/06/2017 5:38:06 p. m. PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 2 ;
Interpretacion: no reactiva | Folio Inter: 4
Resultados de la Muestra '
Analitos Valor Observacion
SERQLOGIA PRUEBA NO TREPONEMICA RPR NO REACTIVO
. 13;’76}’2017 538:06 p. m. TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP] 2 [ _
Interpretacion: normal Folio Inter: 4
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
TIEMPO DE PROTROMBINA 11.6seg
CONTROL NORMAL 14 1 seg
INR 0.82 seg
e 13/06/2017 5:38:06 p. m. TIEMPO DE TROMBORLASTINA PARCIAL [TTP] 2
Interpretacion: normal Folio Inter: 4
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 27.0 seq
CONTROL NORMAL PTT | 30.2 seg
e 13/06/2017 5:38:06 p. m. FIBRINOGENOQO | 2
Interpretacion: LIGERA ELEVACION Folio Inter: 6
Resultados de la Muestra |
Analitos Valor Observacion
FIBRINOGENO. COAGULAGION ‘ 4649 mgrdl
Profesianal: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERO
Especialidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA !

Tarjeta Prof. # ESP1036
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Ingreso: 2009071 Fecha de Impresion: viernes. 17 de mayo de 2019 3:47 p. m. Pagina 7/8

Identificacion: 1006518059 Nombres: DANIELA Apellidos: CASTRO ORTEGA
© 13/06/2017 541:26 p. m. PERFIL BIOFISICO | 3
Interpretacion: SE CORRIGE ORDEN?E REALZIA ECOGARFIA OBSTETRICA QUE EVIDENCIO Folio Inter: 8
OBITO FETAL CON PEF SOBRE LOS 4000 GR
e 13/06/2017 9:55:46 p. m. ESTUDIO DE COL(IJFU"\l ION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 4
Interpretacion: PENDINETE ! Folio Inter: 8
e 14/(6/2017 2:00:33a. m. INTERCONSULTA PO@ MEDICINA ESPECIALIZADA 5
Interpretacion: PSICOLOGIA: Folio Inter: 7

Paciente de genero femenino de 28 anos, con diagnosticos anotados en historia clinica,
ubicada en el area de Hespitalizacion vip de la institucién, durante el abordaje el
paciente se encuentra en compania de Karen Julieth Tovar de 12 afos de edad quien
refiere ser su hija.

Al examen mental la paciente se encuentra consiente, alerta, orientada en persona y
espacio, orientada en tiempo, contacto visual, niega alteraciones a nivel de
sensopercepcion, niega cambios en su conducta alimentaria habitual y en ciclo suefio —
vigilia.

Paciente refiere vivir con su esposo el senor Dinael Tovar de 32 aios y su hija en &l
Municipio de San Vicente del Caguan Caqueta. Se brinda Espacio para la expresion
emocional La paciente manifiesta "mucho dolor de tristeza ante la pérdida del bebe ya
que fue muy anhelado por ser su segundo embarazo después de 12 afios, me senti
mal en el pueblo y me estaban monitoreando pero ya mi bebe no lo sentia mover como
siempre y me trasladaron para aca donde ayer en horas de la tardecita tuve a mi bebe
pero ya habia muerto, tengo mucha tristeza, manana luego de mi salida lo vamos a
enterrar aca en Florencia”.

Se evidencia muchos senlimientos de tristeza ante la pérdida de su bebe. Se realiza
charla motivacional, Porllo que se brinda acompafamiento y herramientas para el
manejo de Duelo como Ln proceso activo de adaptacion ante la pérdida de su ser
querido y se explica las etapas para un mejor afrontamiento a la pérdida de su ser
querido |

Se expone la |rnp0r!ar!ci'P de realizar un adecuado manejo de Duelo como ayuda
emocional y poder superar y tratar cada una de las etapas de Duelo por lo anterior se
recomienda a la pacientg a vincularse a un proceso de Duelo por medio de su EPS
para hacer reforzamiento a su conduccion de Duelo.

Se explica los beneficios de una adecuada planificacion y asistencia oportuna a
controles pre natales. Paciente refiere y aceptar de manera asertiva la intervencion y
cada una de recomendaciones dadas

Servjcios Sin Interpretacion

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
13/06/2017 9:55:46 p. m. CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD 4

PITALARIO Y EXTRAMURAL

Manejo Extramural

ACETAMINOFEN 500 mg Tableta v
BROMOCRIPTINA 2,5 mg Tableta v
CEFAZOLINA 1 g Polvo para Inyeccion (]
CEFRADINA 500 mg Tableta v
DICGLOFENACO SODICO 75 mg/3 ml Solucion Inyettable

HIERRO FERROSO SULFATO ANHIDRO 300 mg Gragea >

OX|TOCINA 10 Ul / 1 ml Solucion Inyectable
TRAMADOL 50 mg/ 1 ml Selucion Inyectable
LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 500 I"I'_III Solucion Inyectable

Profesidnal:  JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERO
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Rrof. # ESF1036
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Identificacion: 1006518059 Nombres: DANIELA

;o
G

Apellidos: CASTRO ORTEGA

Represeftante Legal: CLINICA MEDILASER SA ; Profesional: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERQ
Numero de Cedula: 813001952 . Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

_t Tar. Profesional # ESP1036

Profesional: JULIE NATALY BOHORQUEZ ROMERD
Especialjdad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA i
Tarjeta Hrof. # ESP10236 :
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| ACTA [NDIVIDUAL DE REPARTO
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Juzgado Primere Udministrative del Cincuite
Flanencia, Caguetd
RADICACION: 18001-33-33-001-2019-00671-00

SECUENCIA 24658

MEDIO DE CONTROL ACCION DE REPARACION
DIRECTA

CLASE DE ACCION:

PRESENTADOR POR DANIELA CASTRO ORTEGA, DINAEL TOVAR
ALVAREZ

FECHA DE REPARTO: 04/09/2019
FOLIOS

PODERES
ANEXOS:

DEMANDA

OTROS DOCUMENTOS
COPIAS TRASLADOS
COPIA PARA ARCHIVO
CD

e e e e e e

CONSTANCIA: Florencia, 5 de Septiembre de 2019

En la fecha pasa al Despachao del sefior juez para el estudio de su admision.

Sandra Yubely Melo Pimentel

Secretaria
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JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA
|

lalala

|
Florencia, 7 4 FEB 2020

AUTO INTERLOCUTORIO No. 123

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Demandarite: DANIELA CASTRO ORTEGA Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Y OTRO
Radicacion: 18001-33-33-001-2019-00671-00

Realizado el estudio de admision de la demanda, encuentra el Despacho que en el
presente medio de control log sefiores MARGARITA ALVAREZ, DANIEL TOVAR
PLAZAS, BELCY ORTEGA GOMEZ y JAIRO CASTRO MANJARREZ, no aportaron
al expediente poder para actuar dentro del proceso como parte demandante.

En consecuencia, la demanda se inadmitira para que la parte actora la subsane, en
el sentido de allegar poder debidamente otorgado en los términos del articulo 74 del
C.G.P., con la advertencia que debera aportar copia de la subsanacion para los
respectivos traslados.

En virtud de lo expuesto, el Juzgado Primero Administrativo de Florencia,

| RESUELVE

PRIMERO.- INADMITIR el medio de control de reparacion directa presentado por los
sefiores DANIELA CASTRO ORTEGA Y OTROS contra la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE SAN VICENTE DEL CAGUAN -CAQUETA y la CLINICA MEDILASER
DE FLORENCIA -CAQUETA, por las razones expuestas en la parte motiva del
presente proveido. |
SEGUNDO.- CONCEDER el término de 10 dias a la parte accionante para que
subsane la falencia anotada, so pena de rechazo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

/)
— /—@'
;FLOR

N
s e
GELA SILY FMARDO

|
/ Jueza



. JUZGADO PRIMEiiO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
' SECRETARIA

Florencia, 17 de febrero 49 2020, hoy siendo las 8:00 de la
manana se notifica por Inotacién en estado No. 010 la

providencia que antecede de fecha 14 de febrero de

2020.

X )

FRANCY ROSERQ NUNEZ
ECRETARIA

|

e JUZGADO PR!ME#O ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
57t . SECRETARIA

|
Florencia, 21 de febrero de 2020. El 20 del mes de febrero

de 2020, a ultima hora habil quedé debidamente

ejecutoriada la providencia que antecede. Dias Inhabiles:
|

FRANCY ROSERO NUNEZ
SECRETARIA

no hubo




112/2020 Correo: Juzgado 01 Administrativo - Caqueta - Florencia - Outlook b

NOTIFICACION ESTADO DEL 17 DE FEBRERO DE 2020

Juzgado 01 Administrativo - Caqueta - Florencia <jadmin01fla@notificacionesrj.gov.co>
Lun 1§/02/2020 3:32 PM

Para: | fdussan@procuraduria.gov.co <fdussan@pfocuraduria.gov.co>; procjudadm?71@procuraduria.gov.co
<prodjudadm?71@procuraduria.gov.co>; jur.noveﬂades@fiscaiia‘gov.co <jur.novedades@fiscalia.gov.co>; Jose Luis Ospina
Sanchez <jose.ospinas@fiscalia.gov.co>; ANDRES MAURICIO CARO BELLO <jur.notificacionesjudiciales@fiscalia.gov.co>;
Notififaciones Direccion Ejecutiva Deaj <deajnotif@deaj.ramajudicial.gov.co>; Oficina Juridica - Florencia - Seccional Neiva
<ofjufidicafl@cendoj.ramajudicial.gov.co>; juancreyes1@hotmail.com <juancreyes!@hotmail.com>; decagq notificacion
<decgq.notificacion@policia.gov.co>; poetalumi@hotmail.com <poetalumi@hotmail.com>; yonny wilfer caballero rodriguez
<ynnyc60@hotmail.com>; informacion@montano}ojasco <informacion@montanorojas.co>; njudiciales@mapfre.com.co
<njudiciales@mapfre.com.co>; jairorinconachury@hotmail.com <jairorinconachury@hotmail.com>;
nohora.bojaca@previsora.gov.co <nohora.bojaca@previsora.gov.co>; yarlennyfigueroasuarez0@gmail.com
<yarldnnyfigueroasuarez0@gmail.com>; notificacipnjudicial. medilaser@hotmail.com

<notificacionjudicial. nedilaser@hotmail.com>; notificacionesjudiciales@hmi.gov.co <notificacionesjudiciales@hmi.gov.co>:
njudidales@mapfre.com.co <njudiciales@mapfre.com.co>; notificacionesjudiciales@previsora.gov.co
<notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>; notificaciones florencia <notificaciones.florencia@mindefensa.gov.co>; eduardo-
chicug@hotmail.com <eduardo-chicue@hotmail.com>; snormaliliana@gmail.com <snormaliliana@gmail.com>;

asmet| caqueta@asmetsalud.org.co <asmet_caqueta@asmetsalud.org.co>; ofi juridica <ofi_juridica@caqueta.gov.co>;
juridice@hmi.gov.co <juridica@hmi.gov.co>; salud@caqueta.gov.co <salud@caqueta.gov.co>; ofi juridica
<ofi_jyridica@caqueta.gov.co>; norberto alonso cruz florez <gytnotificaciones@qytabogados.com>;
alcaldip@sanvicentedelcaguan-caqueta.gov.co <altaldia@sanvicentedelcaguan-caqueta.gov.co>;
contagtenos@sanvicentedelcaguan-caqueta.gov.cd <contactenos@sanvicentedelcaguan-caqueta.gov.co>;

notificacionesjudiciales@mineducacion.gov.co <notificacionesjudiciales@mineducacion.gov.co>; alcaldia@curillo-
caqueta.gov.co <alcaldia@curillo-caqueta.gov.co>; edwin_vargas21@hotmail.com <edwin_vargas21@hotmail.com>;

<contdctenos@milan-caqueta.gov.co>; florma.cabreram@gmail.com <florma.cabreram@gmail.com>;
abogados.sas@hotmail.com <abogados.sas@hotm&ail.com>: notificaciones florencia

<emigdliojacob@gmail.com>; cesarl132@hotmail.com <cesarl132@hotmail.com>; judicial@cartagenaelchaira-caqueta.gov.co
<judicipl@cartagenaelchaira-caqueta.gov.co>; canqactenos@cartagenadelchaira-caqueta.gov‘co
<contactenos@cartagenadelchaira-caqueta.gov.co>; kamur_4@hotmail.com <kamur_4@hotmail.com>;
corpoamn1@col1.telecom.com.co <corpoam1@colﬂtelecom.com.cox notificacionesjudiciales@corpoamazonia.gov.co
<notifi acionesjudiciaIes@corpoamazonia.gov.co>;Jnotificacionesjud[ciales <notificacionesjudiciales@florencia-
caquetd.gov.co>; nactalyrozo.abogada@gmail.com |<nactalyrozo.abogada@gmail.com>; metriar_0757@hotmail.com
<metrigr_0757@hotmail.com>; reparaciondirecta@condeabogados.com <reparaciondirecta@condeabogados.com>;
educacjon@caqueta.gov.co <educacion@caqueta.gov.co>; ofi juridica <ofi_juridica@caqueta.gov.co>; sedcaqueta
<sedcagueta@sedcaqueta.gov.co>; joluos22@yahdo.com.mx <joluos22@yahoo.com.mx>; Cesar Garzan
<notifi¢acionesjudicialesugpp@ugpp.gov.co>; rahum80@hotmail.com <rahum80@hotmail.com>;
alejandfasierral5@gmail.com <alejandrasierral5@gmail.com>; ligiagoyeneche.suarez@gmail.com
<ligiagpyeneche.suarez@gmail.com>; notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@cremil.gov.co>;
albertotardenasabogados@yahoo.com <albertocardenasabogados@yahoo.com>; notificacionesjudiciales
<notifidacionesjudiciales@florencia-caqueta.gov.co?; oficinajuridica@florencia-caqueta.gov.co <oficinajuridica@florencia-
caqueta.gov.co>; forleg@hotmail.com <forleg@hotmail.com>; njudiciales@uniamazconia.edu.co
<njudidiales@uniamazonia.edu.co>; lina.cordoba@lopezquintero.co <lina.cordoba@lopezquintero.co>;
linacordobalopezquintero@gmail.com <linacordobalopezquintero@gmail.com>; camilosoto36@gmail.com
<camilgsoto36@gmail.com>; camilosoto@colegas.¢com <camilosoto@colegas.com>; arielcardoso_1603@hotmail.com
<arielc]rdoso_1603@hotmail.com>; abogadosmagisterio.notif@yahoo.com <abogadosmagisterio.notif@yahoo.com>;
notificationesjudiciales@mineducacion.gov.co <notificacionesjudiciales@mineducacion.gov.co>;
norbertpcruz@qytabogados.com <norbertocruz@qytabogados com>; norberto alonso cruz florez
<qgytnotificaciones@qytabogados.com>; erika58badtista@hotmail.com <erika58bautista@hotmail.com>;
adribaufital4@hotmail.com <adribautital4@hotmail.com>; albertocardenasabogados@yahoo.com
<albertpcardenasabogados@yahoo.com>; reparaciondirecta@condeabogados.com
<repar{ondirecta@condeabogados.com>; laboraladministrativo@condeabogados.com

<laborajadministrativo@condeabogados.com>; coyarenas@hotmail.com <coyarenas@hotmail.com>;
juridica@esesorteresaadele.gov.co <juridica@esesoftteresaadele.gov.co>; contacto@esesorteresaadele.gov.co
<contagto@esesorteresaadele.gov.co>
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| 17/212020 Correo: Juzgado 01 Administrativo - Caqueta - Florencia - Outiook

i 2 archives adjuntos (3 MB)
ESTADO DE FECHA 17 DE FEBRERQ DE 2020.pdf; AUTOS DEL ESTADO DE 17 DE FEBRERQ DE 2020.pdf;

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA, CAQUETA
EN LA FECHA Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 201 DEL C.PA.CAA., SE NOTIFICA
EL ESTADO No. 010 DEL 17 DE FEBRERQ DE 2020 -- ORALIDAD, DEL JUZGADO PRIMERC ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO DE FLORENCIA, CAQUETA,
ASi MISMO SE LES HACE SABER QUE EL ESTADO Y LOS AUTOS QUE SE NOTIFICAN PUEDEN SER
CONSULTADOS EN EL SIGUIENTE LINK:

https:/Awww.ramajudicial. gov.co/web/juzgado-01-administrativo-de-florencia/435 .

ATENTAMENTE,

FRANCY ROSERO NUNEZ
SECRETARIA

hitps:#outlook.office.com/mailfsentitems/idAAQKAGY0OTMIZDI4L TewODAING Y SMC 04 M2EwLWMNDK 1 NjgxZ TVIYWAQAFVyaul2dudLhgiEIBFPnO. ..
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. » No Radicacion OAFLA87282 NoAn 0

OFICINA DE COORDINACION ADMINISTRATIVA ’ q%/

Fecha :27/02/2020 Hora:17.10.24

AB@@AD@S A Dependencia Juzgadc Primero Administr

DESCRIP. F.8 DANIELA CASTRO RAD 2019

ESPECIALIST. . DERECI CLASE - RECIBIDA

Flerenc

A R e A A R A e A ST A Ll i s

Doctora )

FLOR ANGELA SILVA FAJARDO T |
JUEZ PRIMERA ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE FLORENCIA SO COURIE
E. s D. o 0N, e DM

REF: correccion y adicion de la demanda ‘ E cl B DO
Medio de Control: Reparacion Directa 3
Radicado: 2019-00671-00 ' e

Demandante: Daniela Castro Ortega y Otros """

Demandado: Hospital San Rafael ESE y Otro

JAIME ANDRES SILVA MURCIA, mayor de edad, abogado en ejercicio, identificado con |
la Cédula de Ciudadania numero 6.254.424 expedida en Cali-Valle, portador de la
Tarjeta Profesional nimero 161.195 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
mi condicion de apoderado Jljudicial dentro del asunto de la referencia y
encontrandome dentro de los términos de ley me permito CORREGIR Y ADICIONAR
LA DEMANDA en los siguientes términos:

El Despacho mediante auto de ‘fecha 14 de febrero del presente ano, inadmite el

presente asunto por lo siguiente:I

1. Realizado el estudio de admision de la demanda, encuentra el Despacho
que en el presente medio de control los senores MARGARITA ALVAREZ,
DANIEL TOVAR PLAZAS, BELCY ORTEGA GOMEZ y JAIRO CASTRO
MANJARREZ, no aporta]l'on al expediente poder para actuar dentro del
proceso como parte derr*andante.

Con respecto a este punto objeto de correccién me permito manifestar al Despacho que
no fue posible su correccién en razén a que mis poderdantes residen en zona rural del
Departamento y fue imposible sr comunicacion, razon por la cual solicito tener por

desistida la demanda inicamente para las personas mencionadas.

l
De igual forma me permito ﬁDlgTQNAR LA DEMANDA de la siguiente manera:

DECLARACIONES DE TERCEROS - FAMILIARIDAD

Con el fin de demostrar los lasos de afecto, union y familiaridad entre los demandantes,

asi como de los perjuicios causahos, solicito de manera atenta al sefior Juez se sirva
. . l -

citar y hacer comparecer a las sﬁulentes personas:

ERIKA ALEXANDRA CASTILLO GUARACA
C.C.N2 1.117.814.595
DIR: San Vicente del Caguan

CALLE 17 No 6-100 B/SIETE AGOSTO FLORENCIA, CAQUETA




ABOGADOS ASOCIADOS
ESPECIALISTA DERECHO ADMINISTRATIVO

TEL: 3155933407

LUZ MARINA CAMACHO
C.C. N® 40.729.084
DIR: San Vicente del Caguan

LENITH MARIANA MARIN MONI*(OY
C.C. N® 30.505.460
DIR: San Vicente del Caguan

MARIA NELLY VERU PABON
C.C. N2 40.732.832 |
DIR: San Vicente del Caguan |

Las anteriores personas, pueden ser ubicadas a las direcciones sefaladas o por
intermedio del suscrito.

No siendo otro el motivo de la presente, me suscribo con el mayor respeto y especial
aprecio.

Cordialmente,

]\lM

E ANDRES SILVA MURCIA

CALLE 17 No 6-100 B/SIETE AGOSTO FLORENCIA, CAQUETA
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JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA - CAQUETA

CONSTANCIA SECRETARIAL. Florencia, Caqueta, 11 de marzo de 2020. El 10 de
marzo de 2020 a ultima hora habil vencio el termino de diez (10) dias de que disponia
la parte actora para subsanar los yerros enunciados en el auto inadmisorio de la
demanda de fecha 14/02/2020", termino dentro del cual el apoderado presentd sus
escritos para corregir y adicionar la demanda (folios 147-148 Cuaderno principal 1).
Dias inhabiles 21 de febrero por cese de actividades convocado por ASONAL
JUDICIAL, 22, 23, 29 de febrero, 1 de marzo por sabado y domingo, del 2 al 6 de marzo
por cierre extraordinario del juzgado por razones de fuerza mayor segun Acuerdo No.
CSJCAQA20-5 del 2 de marzo de 2020, proferido por el Consejo Seccional de la
Judicatura del Caqueta. El proces|b pasa a despacho para lo pertinente.

FRAiNCY ROSERO NUNEZ
Secretaria

2019-00671-00 ‘

Folio 144 Cuaderno principal
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