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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP 29222369

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Seae 62024187

de la oficina de registro - Clase de oficina

uria D Metaria lj Mumereo l !

ComuladoD Corregimiento D N Inspeccién de Policia D\ Cédigo

r

\{ 6

t. Departamento = Municipio - Corregimiento ¢/g Inspoccion de Policia

(OLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - BUENAVENTURA NOTARIA 1 BUENAVENTURA * * * *¥

|

del inscrito

Primer Apellido [

T

Sl;g_undo Ap

ANGULO T e ow ko ¥ W o R K ok sk kS ok

ANGULO

*

* Kk K Kk * * * % Kk Ok Kk Kk *

Nombre(s) .
EUGENIA * * * % % * x * % & ok ok ok ok A Bk Kk B & R kR X F R * * Kk K ¥
Fecha de nacimicnto | Scxo (cn lecras) Grupo T | Factor RH
0 T
Afio 1 ].I 4 ﬁJ 8‘ Mes . %; é‘. B Dia d 31 FEMENINO B POSITIV(

Lugar de nacimients

COLOMBIA - V;RLLE DEL CAUCA - BUENAVENTU

Pais - Do

. . .
RA * * O * Kk % Kk K Kk * * & Kk ® K *

rramenta - Municipio - Corregimiento efo ing

e

Tipo de documento antecedente o Declaracién de Testipos

| Mumere certificado de nacido vive

-TESTIGOS***********-J;***

* Kk ® 0k

*

£ * * * *k w® F * * %

e

+de lo madre o padre {para casos de puebl indigenas con lined matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apecilidos y nombres completos

b NGOLO DE ANGULO TEODORAR _ * * * * * *

*k ok R Kk *

*

***#*******

| Macionalidad

i Documento de identificacion (Clase y namero)

LCC No. 29260099 x * x x x ¥ x % * ¥ ¥

* ok ok ok K K

*

*

COLOMBIA * * * * * ¥

dela madre o padre (para casos de pueblos indigenas con Jinea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar ¢! progenitor que indiquen los declorantes para el segundo apellide del inscrito)

Apailidos vy hombres completos

*

********-&-***

B cuto CARCES DEDRG FELIPE * * * & » ¥ # ¥ ¥ &
= Documente de Identificacion (Clase v numersa)

| Macionalidad

TICCNO.2499653'****************

del declarante .

x

COLOMBIA * . * * * ¥

*

s Apellidos y nombres completos
| ANGULO ANGULO EUGENIA * * * * * * * ok ox ok ¥

*

£ 4, Kk K Kk K K * Kk Kk 0w X

Firma

Documento de ldentificacion (Clase y namers)

B o, sopmpuey e s b ¥ i G EH IR

* T K *

R &@mﬁg&ﬁzé{ﬁ‘wp

| Datos primer testigo

=

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DOE REGISTRO -

Apecllides y nombres completos
MOSQUERA CONSUELQO bod o WOE R o R ok ook ok kB X ¥R ¥ g % K kK K. K %
e ?ocumcnto de ldentilicacion (Clase y numero} | irma
oC No. 66045080 x kx *k * o K ok K ok % ok * ok ok ok Kk * ."COI’LSUQ & NOS?UQE
s et S 1 -2
Datos segundo testigo :
E Apellides y bres F
SINISTERRA HURTADO EDISON £k B W ORTE ® o® ok Xk ok ok kKB K ® % g e ok
Documento de Identificacion (Clase y namero) En== - . p fFirma B
_' cC No. 16488618 * % Ok Kk % ¥ % Kk ok K % 'x k¥ A ok Kk Kk K .
Fecha de inscripcién -
SEREELEEELJEE
Reconocimiento paterno Nombr;e/-; firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Pl /
Firma / MNombre y firma
- ESPACIO PARA NOTAS
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' L | W g
3 ; S ()|
| NI/ &

ARV

-

al

Al
J
o



- i\L.J:.“u_q" s

mﬂu;ﬁ.éomnsm I Oqu rig :

PRIMERS, _E"-‘."EN.WEIJT'.FM
CERTIFICA !
Que la presente fotocopia es fiel ¥ autentica
52 copia del original que reposa en el archivo
pgdeestaNotaria en e serial No.&
;ﬁArt. 14y115D.1260/70 se expide a solicityg.

\g’dei interesado para demostrar'parentesco.

" B

2 -1)7.'[,'-.:_ a0

pefa
‘&"? #'




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 8.0, F
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL i
( REGISTRO CIVIL indicativo
bl A i DE NACIMIENTO  Serial |

[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Consu'ade i

Corregimiento l:l

de Folicia

Registraduria D Motaria E MNimero m

Pais - Dopartamento - Municipio - Corregimicnto c/o |

COIOMBTIA =

( Datos del inscrito

Primor Apellido

CABUYALES

Nombre(s)
IUIS EVELI0O == = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Fecha de nacimienco Sexo Sen Ier.r.\s! Srupo sanpuineos Factor RH

Mes M A‘R‘ Dia

Afio i l‘ 9‘ 5| 0]

2 |7 MASCULINO 0 NEGATIVO

COLOM3IA = VALLE DEL CAUCA

Lugar de nacimiento {(Fais - Departamento - Municipio - Correpimionto o/o Inspeccién)

BUENAVENTURA= SAN FRANCISCO DE NAYA =

Tipe de dacumento antecedente o Declaraciéon de tostipos

MNoameros certificade de nacido viva

1l

[ Datos de la madre

A,

¥ nombres completos

CABUYALES OBDULIA = = = = =

Documento de identificacidén (Cim!numcr;; ——————————— _-'_ _!I-J_ = = ==
NO PRESENTARON DOCUMENTO = = = = = = = = = = = = COLOMBIANA = = = ==

( Datos del padre

Apellidos y nombres completos

|_ - =

Datos del declarante

CABUYALES LUIS EVELIO

Documenteo de identificacion (Clase y numera)

C.C. No.

6.160.829 DE BUENAVENTURA

Datos primer testigo

i/ LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres complatos

Documenmdeidun:iﬂcacidn(C!ase_ynl:nqr:} — — = = — = -;ln-:z ===2=
(Datos segundo testigo
Apellidos y nambres completos
Ducumqn:oduidentiﬁ::nc:nﬂ:nsc_ m:n = — _'\— ———— == =Far:a — ===
| —— —] o L — -_ = - = = = — 4 = - = = p—-] ]_ _—= = — -
e ' et Nttt
il Fecha de inscripcion / ] = Nombre y firma del funcionario que outoriza
1
N " - \\ /ﬁARIA SUSENA CASTELBLANCO HURTAD'G
no es
20012 alplrl- A < NOTARIA SEGUNDA (E) DE BUENAVEN‘]_UBA

Mombre v firma

Reconocimiento poterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconoci

Firma

MNombre v firma

ESPACIO PARA NOTAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL

Superintendencia de Notariado v Registro

0126539

REGISTRO

-

IDENTIFICACION No.

(@)

Parte basica

(2) Parte compt. )

DE NACIMIENTO

(780405----

//9Ys)

Clase [Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.)

Municipio y Departamento, Intendencia 0 Comisarla

E‘%u

Codige )

CEEN

SECCION GENERICA

Segundao apellidao

- Primer apcllido
: @ ELOG®E

q?wLLan' 110 -

g ) Nombres

E L MER

s o = = =

. |

Masculino o Femenina

nadculino= = =

=

.R‘Iasculino

@ Femenino |:|

FECHA DE
NACIMIENTO

@51.; O es

BI:IL'

Ano

1978~

Pais

Colombiges - =

15) Departamento, Int., o Com

<)

o

alie del Gaueai

Municipio

ueﬁa‘@ﬂﬁuﬂaﬂ- = = =

SECCION ESPECIFICA _

¥ 17 Clinicd, hospital, direccidon’ de !a casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurrio el nacimiento , ghHora h
7 l’ﬁﬂ de hablt ac_éu_ﬂ.a-«r L_L‘_ aﬂ#_ 1-3? = o o m B o M o o o = Ao lls
{19) Documenta presentado—Antecedente |Cert. medica, Acmndrroq_stc.)"zo Nonmbre del protesional guecertitico el nacimiento :21rlo,ﬁccncm
o uesﬁ""zds——----—--—-—-—-- - s G B TN e e PR
A |

@ Apellidos (de soltera) Nombres V., \Edad (afos
. 4
b | GELOEIO MONBFAGON = = = = = = = = %m IA®EL cm MEN == = = om [ Zfam=m
E

25 Fden[lhcacmﬂ (clase y nimera)

11373-295 L‘neuaﬁon s ("r )- = o

r".,6 Nacionalidad

2Ol OB lana=nme

27

Prores-on u oficio

Ai:a de hegar

-

-;Q;“;’i';:‘iimm_..-____--__-

J
o)Edad Grosh

e

Idon:s‘hca,;uon {cmsn Yy nlmearu)

@ 1!:)‘,' K

32 Nacionalidad

celer.blapamm=

&)

Profesion u oficia

Epleados -~ =

34 Identnfica:i'on lclase y niumero)

@Firma {lauffgratal

Fe .6-. 15}'}. 5"}7- B B = m = = o B
b 3p) Direccidn postal ,X o
i .ﬂ"'ﬂ*s Li.'”am-a /- = m o m o B W H N \ J
Identifi {clase y nimero) _ i - T —
‘. as “1 r;i;:m a ) irma {aul.nogral ' .
1 g uena¥eontuy a( ’
Domu:.im {Mumc:puo} - . ;s
| a._ il 1@ an ’.na c;“H.l--"-- 1 Nnmbre:oﬁ : Rc‘m 3,
| Identificacion (clase y numgro’) 43) Firma (autdgraf ..__,__,'. .. % : \
2718082 Is cuau'd&_ (Navede = = w'k .[ %M,M \
Dommum [Mun cipio) : : e - g P T TP L 4 :‘ Al 4
que MunZCIpal o8 i% Fu-tade' L d
v Nu bre : b 4
’:’1’:.- ' (FECHA EN OUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)
arkRia © Fa7)Mes . go
S ‘c“lﬁ'ﬂ-- - me om mw [N
49) Mma - alfuncionarioante quien se hdce f')ro J
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| RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL/

Para efecto del articulo primero (lo.) de la Ley 75 de 1968,
reconozco al nino a gue se refrere esta acta como mi hijo natural,
on cuya co stancqa firmo. !

Wrgcimiento

51) NOTAS
4
3 = ./ym‘:,_/x.\_/\u{‘u/\_/% VAN A A 6%}’
{ 3 REP(LE: _Aosco..c.w'.:..ﬂ L
- 3 CERTIFIC
P [T iy CER I" - j“.‘."&*_ - e
1 72Que la presente iUtO\.OP a és fiel ¥ autentica K
e copia del original que reposa en el archivo . [l
' f’:}:as estaNotarfa en el serial’ No. QIZ@S'BQ
Pox i ‘:‘”'r 114y 1 D. 1260/70 se expide-a soticitudy =
<ddel i a demostrar




NOMBRE
Y APELLIDC DEL
WREGISTRADU

=

GRT

/ I
/ o o

En la Repiblica de Departamento de %f/éj od

Municipio decd ’,

g T coregimiente o vereda, ete)

W - 7/ *=1 mes de %ﬂé_de mil novocmntos "'
| Lresentd el sexw ayor de
/" i s (nombio o] de m'cmtm ¥

edad, de nacionalidad natural d domiciliade
ew declaré: Que el cha
del mes de mil noveacient . (?_444_1_1 /S Zy siendo las

dela 2 229 nacié e s,
i [Diecemon de la cosa, hespital, barrie, woreda, @fﬂ-q@e{m. ‘vle,)
del municipio. de =S _ Repiiblica de__ 4 ;—/ un nifo de

S8X0 A s D ien 'sé le hd dado el nombre de- /ﬁ / /5:/4«_/
hijo /A/, /£ <y fise_n‘chjZ‘M W deZ Z afios de edad,
natural dg_ .., 4"‘75@ Repﬂh]ica‘de;{:/ de profesiénﬂ/,é;-
j yla senura_ < : DL il de_ ,sz_ afos de. edad, natural de
’ Jérj;, epuhhlca de :7';

abuelos paternos-

y abuelos materned Z& 2_JF / ’
Va
Fueron testigos —#Zzeerr l -4

, !
En fe de lo cmnal se _firma la presente acta.
o
s . _ ot
El declarante, : - . GrEgsy //'/h A
», '
lcon%ula Neo,) /Jﬁ’///:;‘ = et =
- I < e M
_-.‘-?‘“ s ’;-_;-._:__‘ 0%' cldula No)} /
-.",_. ruu'mu ¥ Jq!]o dal -'er ante qu!on oo hoce el registro)
Para efectos del arhcul@:segundo (20 ela Ley ,36, reconozee al nifio a que se refiere esta

Acta como hijo natural y para constancia firmo.

Lo oot Z ek,

(lirma del podre gque hace el chclno:‘m:uan o)

Hirma de la 76?:: que haco «l mcnnncirmonln]/-— Q‘g‘

k}////wffﬁﬂ/w\wf STELY

T (ume ¥ sells del fupclonaris ante qul n se hofe el reconocimionto) T
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
5 REGISTRO CIVIL

Mperintendencia de Notariado v Registro

8824253

REGISTRO DE NACIMIENTO

IDENTIFICACION No
@ Farie cﬂmpl_-\

)
@glnza

- | L | L

Parte basica

dClase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc,)

A .

a Municipio v Departamento, Intendencia o Comisa s

Buenaventulg=e = = = o = o= -

J/g 2 2
Oliel

Masculing

SECCION GENERICA g
{‘frner apellide @ Segundo spellido [ 5) Nambres —
BABULLALES~— = = || ANGULD== = = = | M A DENC Yoo oo |
giMesculino o F nin = -
3 n. S @ . FECHA DE NA” @DMEST BRE_ @A”‘:‘
menino D EdrRaniG hacivienTo] 24 U - e 4

5 b1} 'I- ..‘ .
JolomBid—— - =

Dapartamento, Int., d Corn.

alle del Cauca

Murnicipio

C@Uanaventura_— S |

.y fove
: - - SECCION ESPECIFICA
piClinica, hospital, d-recclon oe lg casa, vereda, corn.T-muenm, 2te., donde ocurrid el nacimiento ’18 Hora
feisa de h=bitacion Baprjg Cleras — Eni
S AL 2y

uncumento presentado—Antecedente (Cert.medico, Actaparrog.etc,)
Heclaraciones extrajuicios——-—

2p)Nembredelprotesionalquecertiflicd el nacimiento

@_D!\Jo.ucenc:a
- J

mAvellidos (de solteral

‘, GULD ANGULO

Nombres

Edyd sctusl
UGENI A=a ==

L. ci

2 24

pidentificacion (clase y nlimero)
7

25y MNacionalidad

27) Profesio

P oFiard
.//
AL

— —— _rolombiana J/A/,/M J
ellidos Y ombres ¥ Edad actusl
DA B U |_ |_ A LES==== = = = = == @EUIS ALBERTOD— / - - @

35

16,54:547

entificacion (clase y nGmera) Nacionalidad @ Protesiéan u oficio
54547 Buenayentura( v,) tolombiana mpleacdo
| den‘mlc-ac:on {cl¢se,\:nﬁm-erq] 35) Firma {augdgrata) A .. ,,/ / =K

j| Direcclo poszal 'y municipto

Y‘\

{.&ﬁ P _j_’é a&&?;’///é’

garrio Lloras,San Francisco-- = = & nomblked 1S ALBERTO CABULLALES J
_umtificacibn {elase v nimearo) Sg)Firma (autbgrata) i

&

——e—

B Comicilio (Municipio)

——

)
;.1leunll.)lu.

Bidentificacion (clase v nimera)

gl Domicilio (Municipio)

@ Firma {autografa)
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16.503,782 de Ruenaventura

@ Firma (autQgrata)
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5 <
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e e - o
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= N
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Tipe de documento antecedente o Declaracion de testig I Niamero certificade de nacido vive
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'CC No.

L T A

1111745169

*

[Detos primer testigo

Pagele 12 P ule)

Apellides y nombres completos
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i DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL L
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| NUIP 111 8 . S—
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1 (Datos de Ia oficina de registra - Clase de oficing -
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| |.Pais - Departamenta - Municipio - Corregimicnto o/o Inspoccion de Policia
; COLOMEL A VALLE DEL CAUCA BIENAVENTURA
|| Datos del inscrito
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|
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| Bl . Mombredc)
4 ANTHONY _
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s 121001 1] me | S[E[P| e [2o] masoumine B N ATTVO
| Lugar de nacimuentoa {(Pais - Deparcamento - Municipio - Corregimients e/o Inspeccion)
! COLOMETA VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
|| ;L Tipo de doc, dente o Declaracion de testigos MG o cartificado de do vive
|  CIRTIFICADO DE NACIDO VIVO ' 10693655-5
! Datos de la madre
Apeilidos v letos
1 RIASCOS INONES MALLOLY
| ’ﬂl : Documento de ldencificacion (Clace y namero) Macionalidad
| W - CC# 29,227.630 DE TBIEVAVENTURA COTOITET AV A
4y :
| [batos del padre 0
| i Apcilidos y . 3 comy E
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B CC# 14,473,148 DE BURNAVENTURA COLOMBI AN A a
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v U
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. T — e v by Ao b ol
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R T e ERan IR PR SR e & e e W =
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__________________________________ { R : ' - i * \'\
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Registraduria D Nortaria E MNimers LE'E CunsulndoEl Corregimiento I:] Inspeccion de Palicia EI

Pais - Departamento - Municipio - Corregi wio da Palicia

COTGHBEIA = VALLE DEL CATCA o BUENAVENURA - - - - - - - - - o o - = =

[ Datos del inserito

Primer Apecllide Sepundo Apcllido
G.A.SI‘IILQ================ CAMI&S==============
Mombre(s)

JANNY ALEXRHDR,&===============—— — —
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’ =3
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= SECCION GENERICA s ;
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:' ) Masculina o Famenino @ W—— D"“"‘@ Mes  SERTEREES @*"\"‘0
9 FEMENINO voscuino (] romenino 3 hacimientol ~ 14 NOVIEMBRE .994
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Ana Doleres Garcia Andrade tesiad y Gedam
Nil. 31.296.641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
De conformidad con el decreto 1557 de 1588

En Iz ciudad de Buenaventura, Departamento del Valle del Cauca, Repiblica de
Colombia, a los Once (11) dias del mes de Diciembre def afio dos mi veinfiono
{2.021), y de acuerdo a o establecido en el decreto 1557 del 14 die julko de 1.989, anis
mi Doctora HERCILIA CARABALI SINISTERRA, Notaria Primera {e} del Circulo
Buenaventura, comparscieron los (as) sefiores {as} JUAN CARLOS ANGULO
GARCES y CONSUELO MOSQUERA, mayores de edad, idenfificados con las cedulas
de Gudadania nimeros 1.111.786.962 ¥ 66.545.088 expedidzs en Buenaventura, con
residencia en el Barrio Alberlo Ueras Camargo Calie 2 Sur 17 D-79, niimeros felefonicos:
318-517-8774 y 316-716-4647 respectivamente, de nacionalicad Colombianz, quienes
en su entero y cabal juicio hideron las siguientes manifestaciones: Primero: Qus Iz
declaracion que presentan en este momento se rinden bajo [a gravedad del juramento
¥ @ sabiendas de las implicacionss legales que acamea jurar en falso. Segundo: Que
no tienen ninguna clase de impedimento para rendir esta deciaracion juramentada. La
cual prestaren bajo su dnica y entera responsabiidad. Tercero: Que 1a declaracion
agui rendida es libre de todo apremic y esponianeamente versaron sobre los hechos
G2 los cuales dan piena fe y teslimonio en razén de que nos consta personaimente.
Cuarto: Manifestamos bajo Ia gravedad de juraments que conocimes de visia, rato y
Comunicacion por un periodo de foda fa vida y de treinta y cnco (35) zfios 3l sefior
LUIS ALBERTO CABULLALES (Q.EP.D) quien se identficaba con la cedula de
Ciudadania 6.154.547 de Buenavenfura, por ese conocimiento directo que de &
teniames sabemos y nos consta que convivia en Unidn Sbre. bajo ur mismo techo ¥
un mismo lecho de manera ininterrumpida, desde el 3 de Junio de 1964 hasta o 14
de Sepliembre de 2021, durante Cincuenta v siete (57) afics, con Ia sefiora EUGENIA
ANGULO ANGULO quien se identifica con la cedula de cudadania 25.222.368 de
Buenaventura, de esa relacion procrearon siete (7) hijos de nombres: OBDULIA
CABULLALES ANGULO quien se identifica con Ia cedula de ciudadanis 66.735317
de 54 afios de edad, OMAR HUMBERTO CABUYALES ANGULO qQuien se identifica
con la cedula de chudadania 16.495.075 de 53 afos de edad, FERNANDO
CABUYALES ANGULO quien se identifica con la cedula de ciudadania 16.496.631
de 57 afios de edad, LUZ ELMI CABULLALES ANGULO guien se identifica con Ia
cedula de ciudadania 66.744.972 de 48 afos de edad, YANETH YOLIMA
CABULLALES ANGULO quien se identifica con Ia cedula de cludadania 31.587.056
de 42 afios de edad, CARLOS ALBERTQ CABULLALES ANGUWLO quien se
identifica con ka cedula de ciudadania 14.473.548 d= 40 afos de edad ¥y MADENCY
CABULLALES ANGULO quien se identifica con Iz cedula de ciudadania 29.230.829

de 36 afios de edad,
Correra 5a No. 2-26 Teléfonc 24 22088
E-moail: nolarioprimeral @telecom com.co
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manifestamos que la sefiora EUGENIA ANGULO ANGULO dependia
econdmicamente de su compafiero el sefior LUIS ALBERTO CABULLALES ya que
&l era quien suplia 1as necesidades del hogar, tales como alimentacion, vivienda,
salud, etc., todo con el producio de su pension, la convivencia se llevé acabo en &l
Barrio Alberto Lieras Camargo Calle 2 Sur 17 E -39 de esta ciudad, e igualmente
manifestamos que el sefior no procreo mas hijos ni reconocidos, ni por reconocer, ni
en pmcasodeado;)dm.por!omalnoexistennmbmeﬁdaﬁusconmésoiguai
derecho a los mencionados en esta declaracion. Es Tedo. Nota: La informacion
suministrada mediante la presente declaracion comesponde a heches ciertos, en Caso
de inconsistencias los declarantes asumen la responsabifidad a que haya lugar “lea

bien su declaracién”. Derechos Notarizles $ 13.800 IVAS 2.622 Resolucion 00535 de
Enero 22 del 2021. Supemotariado.

/1117/ [ Consudlo AnSvers
« —JOAN CARLOS ANGULO GARCES CONSUELO MOSQU

ce. v 1. 11| 786 902 ce. v ¢ L755089
i, _ |

/ o g i
HER}MACAﬁ FISTERRA

_Notaria Primera Ericargada del Circulo de Buenaventura
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FONDO DE PENSIONES PUBLICAS DEL NIVEL NACIONAL FOPEP

HACE CONSTAR

-

[}

QUE EL (LA) SENOR ( A} LUIS ALBERTO CABULLALES IDENTIFICADO (A) CON CC NO. 6154547,
A LA FECHA REGESTRA LA SIGUIENTE INFORMACION:

us:mcnou 845901 2 ‘ ICAJANAL ~ lou10/2021  |01/03/2004 | .Rsnaaoo 000 |
NAL , | ; - | POR
l | { | | _ 1 MUERTE
10 IJUBILACION nossswzsms.mﬂ 01/01/2004  CAJANAL 01/10/2021 |01/05/2012 RETIRADO 0.00
NAL ° | ! : POR [l
3 | { | ! 7 ' MUERTE |
10 |JUBILACION 1203305 [18/04/2008  01/01/2004  CAJANAL 01/10/2027 01/07/2005 RETIRADO[0.0D |
. NAL ' | ! | POR |
| | | | 5 . MUERTE |
10 WUBILACION 1587912 18/11/2012 immwzam CAJANAL 01/10/2021 01/01/2013 |RETIRADO[0.00 |
| INAL : : .  POR i
| fiet= PR o TR f___ LN AT ey o7 RAS L 5 .EMUERTE

8154547 3- BANCOLOMEIA - 842 - BUENAVENTURA

e = 8154547 2-BANCO POPULAR - 570 - BUENAVENTURA
cc sisassr T 3TBANCGLGMEIA : 157 - CENTRO DE PAGOS |

BU ENAVENTURA

e ' [c154547 TE [8: coomswx EP.S SA i

it i 00| 1,402.830.33] ;
202107 15 2 “|570 1210570318385 | 2.128,047.33| 725.217.00| 1,402.830.33 0.00
202106 15 2 |570 1210570318385 | 4.256,094.66| 725217.00, 3.530.877.65 0.00 [
202105 15 12 570 210570318385  2.126,047.33 725.217.00) 1,402,830.33, 0.00
' 202104 15 2 570 [210570318386 | 2128,047.33 725.217.00| 1.402.830.33 0.00 _
202103 15 12 570 210570318386 | 2,128,047.33 725217.00| 1,402,830.33| 0.00| i
202102 15 2 570 210570318385 2128,047.33| 72521700 1.402.83033) 0.00
202161 |15 2 570 210570318386 2.128,047.33| 725217.00| 1,402.830.33 5.00
202012 (15 [2 570 (210570318386 | 2.084,328.64 721.217.00| 1373.111.64] 0.00
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202011 | 210570318386

4,188,657.2

202010 15 1210570318388 2,094,328.64| 721,217.00 1.373.111.64|
202009 15 2 210570218386 721.217.00] 1.373.1711.64|
202008 15 2 210570318385 | 2.0 721217.00, 1,373.111.64|
202007 15 2 1290570316386 = 2,094,328.64| 721.217.00 1373111864
202006 | 1210570318386 4,188,657.28| 721,297.00 3.467,440.28
202005 _ SR 210570318386 | 2.094.328.64  721.217.00) 1,37 v
202004 15 2 70 210570318386 = 2.094,328.64 721,217.00 1373471, = o
202003 15 |2 570 210570318386 | 209432864 721217.00 1.373,111.64
202002 15 12 =70 1210570318386  2.094,328.64| 721,217.00 1.373.111.64'
202001 15 12 ; [210570318386  2.0¢ 721,217.00 1.373.111.64
201992, 115 |2 |8 1210570318386 712,017.00] 1.305.640.65 - i
201911 15 |2 | 1210570318385  4,035,315.30] 712,017,00 3.323.298.30 i
201910 16 12 570 210570318388 | 2.017,667.65, Ti2 ,017.00] 1.305,640.65
201808 15 2 570 210570218385 2,017,.657.65. 712.017.00 1,305.640.85.
201808 15 12 570 - |210570313386 | 2,017.657.65 712.017.00 1,305 64065
201607 115 |2 570 210570318386 2,017.657.65, 712,017 00| 130584065/
207806 |15 2 570 210570318386 | 4,035.215. 30| 71201700/ 3,323,298.30
201805 15 2 570 1210570318386  2,017.657.85 | 712.017.00 1,305 54065
201804 15 2 570 210570318386 | 2,017,657.65 712,017.00 1,305,540.65
201903 |15 2 570 210570318386 | 2,017.657 65 712,017.00 130584085
201802 15 12 570 210570318386 | 2,017,657.65, 712,017.00, 130564085
207901 [15 2 570 1210570318386 | 2.017.857.65 712,017.00 130884065
201812 15 2 570  |210570318386 | 195547359  704517.00 1,250,956.59
207811 115 2 570 210570318388 f
201810 |15 12 570 210570318386 | 1,955473.59 .00 125095659
201809 [15 2 570 210570318386 | 1956,473.65/ - 7043517.00  1,250,856.59
201808 15 2 570 1210570318236 1955"“5?"3 5 ,517.00] 1,250,956.59
201807 15 2 570 |210570318386 | 1956.473.59) 704.517.00 125095850
201806 15 2 570 210570318386 | 2.910,947.18| 704517.00 3.908.430.18
201805 15 12 570 210570318386 | *1.955473.59] 704517.00 1,250 956,59

- 201804 15 12 570 [210570318386 | 1,955478.69| 704517.00] 1,250.956.59,
201808 15 2 570 1270570318385 | 1,955473.68| 704517.00 125085658
201802 115 2 570 {210570318386 | 1,955473.59 | 704.517.00 1,250,956, 59
201801 [15 12 |570 1210570318336 | 1955473.50 . 704.517.00 125095659
201712 15 2 570 [210570318386 | 1,.878,537.32] 695317.00/ 1,183,32032
201711 118 12 570 210570318386 | 2,757,274.64] 695.317.00 3,061,957 64
201710 15 2 570 [210570318386 | 1,876,637.32| 695317.00] 1.183.320.32
201708 |15 2 570 210570318386 1.876,637.22| 695.317.00 1.180,32032
201708 15 2 570 210570318386 | 1.878.637,32] 695317.00 118332032
201707 15 2 570 [210570318386 | 1.878,637.32  665,317.00 1,183,32032
201706 |15 2 570 1210570318386 | 3.757,274.64| 595317.00) 3,061,957.54
20170515 2 570 (210570318386 1.878,637.22| 695317.00| 118332032
201704 18 12 570 1210570318336 | 1.876.537.32| 695317.00 118332032 .
201703 15 2 570 210570318386  1,878,837.32) 695317.00 1,183.32032
201702 |15 2 570 210570318286 | 1,678,637.32| 6S5317.00 118332032 oo
201701 |15 2 570 210570318386 1.878.837.32| 55325500 1,225382.32 0.0
201612 15 |2 570 210670318386 1776,489.19| 54085500/ 1,135634.19 0.00|
201611 115 2 570 210570318386 3,552,978.38 'E-Edé?é’éﬁ 2912123 38 000,
201610 |15 12 570 210570318386 1,776.489.19,  640,355,00  1.135834.19 0.00
201608 15 |2 570 210570218386 1,776.489.19] 54035500 1,135,834.19 0.00]
201608 115 2 570 | 1210570319388 1,776.488.19| 640 856,00, 1,135.634.18 0.00]
201607 15 |2 570 210570318385  1,776488.13  BAC 85500 1,135834.19 0.00]
201606 15 |2 570 210570318385 5.552,978.38| 640,855,00 2.912.123.38, 0.00
201605 15 |2 570 |210570318386 | 1,776,489.19| 540,855.00 1,135634.19 0.00/
201604 15 |2 570 210570318388 1.776,485.19  640,355,00 1.135634.19 0.00
201603 15 2 570 1210870318386  1,776,480.19  640,855,00 1,135.634.19 0.007
201602 15 2 570 210570318386 1.776,485.19 555,00 1,135, i
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201601 |

15

1.776.489.19| 64

1,135.634.19

201512 |15 2 210570318386 | 1,663,846.76 0 1,03539176 0.00
201511 |15 2 210570518386 | 3.337,583.52| 627,455, Dd"" 2,700,238.52 0.00]
201510 15 2 70 210570318386 | 1,663.846.76 627455.00 109638776 .00/
201508 15 2 570 210570318386 | 1,663, 846.76  627.455.00 1035391.76 0.00 '
201508 |15 2 570 210570318386 1,663, S4u.r5 T627,455.00| 1.035.391.7 0.00] ,
201807 |15 2 570 210870316388 | 1 663.846.76 | 627,455,00 1,035,391, ]
201506 27 Tlere’ 1210570318386 | 3.3 " 827.455.00 240023652 0.00] i
201505 75 2 570 210570318385 | 1.663.846.76| 627,455.00 1.036,391.76 T '
201504 15 570 210570318386 1.663,845.76  627,455.00 1,038 .397.76 0.00) |
201503 115 2 570 210570318386 | 1,663.846.76  516,796,00 1,147.050.76 0.00] ;
201502 [15 2 570 210570318385 | 1.663.846.76 516.796.00 1 147.050.76 0.00] |
201501 (15 |2 570 210570318386 | 1.663.846.76 516.796.00 - 1.147,050.76 - 0.00] -
201212 [15 12 570 1210570318386 | 1,605.100,10  509,696.00 1,085404.10 0.00
201411 |18 2 570 210570318386 | 3.210,200.20 £08.685.00 2.400,504.20 000
201410 |15 2 570 210570318386 | 1.605,100.10  509.696.00| 1.085404.10 0.00
201408 15 2 570 210570318386 | 1,605,100.10| 509,695.00 ~1,085.404.10 0.00
201408 ey T 1210570318386 | 1.605,100.10| 509,696.00. 1.095404.10| 0.00]
201407 15 2 570 210570218386 | 1.605,100.10| S08.855.00 1.085.40470 0.00
201406 2 570 . 210570218386 | 321020'656 509,696.00 2,700.504.20 000
201405 |15 2 570 210570318386 | 1.605,100.10| 702,267.00  902,633.10) 0,00,
201404 15 2 570 1210570318385 | 1.605,100.10  702.267.00  902.833.10 0.00
201408 15 2 570 210570316388 1,605, 702,257.00| _9523351_0_ o
201402 15 2 570 210570318385  1605,100.10  702.367.00  902.833.40 ot T ?
201401 15 2 570 210570318385 | ©,349,149.89 1.507,167.00 7,841,982.85 0,00
Bo1sto 15 2, JeFad 210570378385 | 1,574,553.76 698,667.00)  675,886.76 0.00] =
201377 15 2 570 210570318385 | 3,149.107.52  698,667.00| 2,450,440.52| 0,00 '
201310 [15 2 570 [210570318385  1574,553.76 | 696.667.00  875,806.76 0.00
201308 [15 2 570 [210570318386 | 157455376  698.657.00 875, ses?'é'u 0.00
201308 15 2 570 210570318386 | 1.572,553.76| 698,667.00  575,886.76 | 0.00
201307 115 2 570 210570318386 | 1.574.553.76| 698.657.00, 875.886.76 0.00
201306 15 2 T 210570318386 | 3.148,107.52| GO8,667.00, 2.450.440.52 0.00
201305 15 2 570 210570318386 | 1.574.553.76| 898,667.00 87389676 0.00 |
201304 115 .2 's70 (210570318386 | 157485376 ©598.667. opl 85?:.";“:?3........., o to0e]
201303 15 |2 570 210570318385 | 1,574,552.76  598,.667.00  875.886.76 0.00
01302 15 2 570 210570313386 1.674.553.75 598667.00  675.886.75 0.00
201301 15 |2 570 210570318386 | 1,574.553.76| 650,592.00|  923,951.76| 0.00
201212 15 2 570 1210570318335 | 1.469195.88| 537,892.00,  831,303.63 0.00
201217 15 2 570 1210570318386 | 2.938381.35 537, 89200 2. ' 0.00
201210 15 2 570 1210570318386 | 146819568, 537.892.00 203 0.00.
201208 15 2 573 210570318386 | 1469.195.68| 537,892,00, 83130368 0.00
201208 15 12 |S70 210570318386 | 146919588, 537,892.00  831.303.68| 0.00
201207 115 2 570 70318386 | 2317550346 | 3,852,335,00 18,323,168.45 0.00
201206 16 12 1570 210570318386 2.938,391,35  537,892.00 2,300,496.35 0.00]
201205 15 2 570 ~ 210570318386 | 1.469,195.68, 637.892.00  831,303.68, - 0.00]
201204 16 2 |570 (210570318386 | 1.260.737.44 612892, 00 647.845.44 0.00]
201203 15 2 570 1210570318386 | 1.260,737.44 612.892.00 847 845.44° 0.00]
201202 15 2 /570 (210570318386 | 1,260.737.44| 612,892.00 54784544 0.00]
201201 15 2 570 210570318386 | 1,060737.44| 612,862.00)  547,94544| 0.00, ]
201112 |15 12 570 210570318388 | 1,215.402.91| 607.392.00,  608.010.91 0.00 :
201111 15 |2 870 1210570318386 2,430.805.32 607,392.00 1823241382 0.00] i
20%110 [15 |2 570 1210570318385 | 1,215.402.91) 607,062.00  508.010.51 0.00
201108 |15 12 s70 210570316386 | 1,215.402.91 '607,382.00|  808,010.91 0.00|
201108 15 |2 570 570318386 | 1,215,402.91 60735200  608.010.91 0.00]
201107 16 |2 1570 |570318386 | 131540291  607.382.00 50807667 0.00
201106 15 .12 570 570318386 2,430,805.82 607,392.00 182341382 0.00
201105 15 |2 §70 570318388 1,215.402.91 582627.00 ° 532,775.91 0.00] :
201104 15 |2 570 570318386 12154.0291 582627.00 63277591 0.00
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201102 r15

;s?b

s

570318386

2 1,215,402.81 582,527.00 53277551
201102 15 2 570 5703183885 121840281 582627.00] 63277591
201101 15 2 570 570318388 | 121640297, 562,627.00  632.775.91
1201012 15 2 1570 1570318386 178,058,456 578,227.00  596.831.45
201011 15 2 570 570218385 2,356,116.92  1,038227.00. 131788982
201010 15 2 570 570312385 1,178,058.45| 578.227.00] 596.831.46
201008 |15 2 1570 570318386 | 1.178.058.46| 578.227.001 50883148
201008 15 2 570 [570318385 117605845  578227.00 59883146
201007 15, 12 570 570318385 1,176,056.48| S78.227.00| 595.631.48]
201006 15 2 570 570318385 2,356.116.92| 1,288,227.00| 1,067,889.52
201005 15 2 (570 1570212385 1,178.058.46| 578.227.00|  £99.831.46
201004 15 2 570 |570318388 | 1.178,058.45| ~578.227.00/ 536.831.46
201003 15 3 57 o T 1178.058.46] 5787227.00/ 59983146
201002 (15 2 570 (570316385 | 1178,058.45| 578,227.00 59583146
201001 15 2 570, 570318386 1178,056.46| 57822700  595831.46
200812 15 2 570 [576318385 1,154,858.27| 575.427.00 57953227
200811 15 2 570 [570318386 | 2,308,918.54| 1,652,047.00) 657,871,564
200870 15 2 570 570318388 115485827 575427.00 578,532.27
1200808 [15 2 570 570318388 "T"T"S'E""s_sa?"z?"_s‘»?éﬁ?"hd """""" s79822 27 040
200806 15 2 570 570318388 1.154,956.27| 575427.00|  578,532.27
200807 15 2 570 1570318385 115495227 57542700  579,532.27
200906 [15 2 570 570318385 | 2309.918.54| 1.251.743.00| 1,058,175.54
200805 15 2 570 570318386 1,154, 9';'63}" 575,122,001  579,836.27
200804 15 2 570 §70318386  1,154,959.27| 575122.00) 57583627
200808 15 2 570 570378385 1,154,859.27 566.164.00 £58.785 27
200802 |15 2 570 |570318386 | 1.154,958.27 53898300 B15 97627
200901 [15 2 1570 1570218285 1154.958.27| 53898300 615976.27,
200812 [15 12 570 I5?031aaas 7107268438 529,183.00|  543.501,38
200811 [15 2 1570 [570318388 | 2145.086.78]1161103.00] 98426576
200810 |15 2 1570 1570318388 1,072,684,38, 534,482.00,  556,201.28
200808 [15 12 570 1570318386 1,072.684.38' 534483.00/ 538.201.38
200808 [15 |2 1570 1570318386  1,072,684.38 534,483.00  538.201.28
200807 |15 2 570 570318388 | 1,072,684.36] 534.483,00,  538,201,38
200806 |15 570 570318386 | 2.145.368.76| 1,161,103.00|  984,265.75
200805 (15 |2 570 1570378386 | 1,072.684.38 53448300, 53820138
200804 15 12 570 5703183858 | 1072,684,38| 534.483.00| §38,20138
200802 15 |2 570 5702716385 10?26'54'36'"”534.433100 538,201.38
200802 |15 2 570 |570278388 534,483.00 53820128 .00/
200801 |15 2 570 [s70318388 10?253-4 38| 512547.00| 560,137.28 0.00| 3
200712 15 12 570 570318386 | 1,014,934.60] 505347.00] 509,587.601 - 006 .
200711 15 12 £70 (570316386 | 2.029.859.20| 451,680.00| 1,578,188.20] 0.00
200710 16 2 570 570318386 | 101493460  451,680.00| 56325460 0.00
200709 15 2 570 ° 570318386 | 1,014,334.80, 506,247.00]  508.5 587.60 0.00
200708 15 2 570 570318386 1.014,23460| 437.503.00| &77. )| 0.00
200707 15 2 (670 570318388 | 1,014.994.60] 437.903.00] 677,031 0.00
200706 15 2 570 570318386 | 2.029.869.20| 426.760.00, 1603,109.20 5.00
200705 15 2 570 570312386 1.014,934.60 426760.00|  588,174.60 0.00]
200704 15 3 842 0 ; 1014.834.60 49338000  521,554.60 0.00
200705 [15 2. 1570 [s70378386 | 1,014,834.60| 493,380,001 &21.85480] o000l
200702 [15 2 570 570318386 | 1,014.924.80| 444.450.00| 57044460 0.00
200701 115 2 570 570318386 | 1.014,934.80| 444490.00| _570444.60 0.00
200612 15 13 [ga2 o T T Te71,415.20| 434.080,00]  §37.325.201  0.00
200611 15 3 |ga2 0 | 7.942820.40 434,090.00 1,508,740.40 0.00 .
200610 15 3 1842 I | 67141520 434,090.00/ 537.325.20| 0.00 '
200809 15 2 570 570218386 97141520 434,090.00| 537,325.20) 0.00 ,
200808 15 2 =70 570318386 971.415.20) 434,050.00]  537,325.20| 0.00 '
200807 15 2 270 570318386 971.415.20| 434.090.00| 537.325.20 0.00 '
200606 15 2 [570° 570318386 | 1.942,830.40| 429,373.00] 1,503,457.40 0,00

Informacion CONFIDENCIAL propiedad del Fonde de Pensiones Plblicas del Nivel Nacional
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§71,415.20 532.042.20

439.373.00

715 B Ts7o

200804 87141520 438.373.00/ 53204220 0.00 |
200803 (15 @ B4z §71,41520] 439,373.00,  532.042.30 000 :
200802 [15 2 570 570318386 | §71.415.20 436373, 00| 53204220 0.00 :
200801 |15 2 570 570318386 | 87141520 41042400 56088120 0.00 T
200512 [15 2 570 570318386 92648088 405024.00 52145588 0.00

200811 15 2 570 570318388 ' 1.852,961.76 238.404.00| 1514 557 17
200510 15 2 570 1570318386 926,450.88 338.404.00| 586.076.66 0.00]
200508 [15 3 Baz 10  926.480.88  338.404.00  592.076.68 0.00]

200508 15 3 0 52648088 338 /404,00 588.076.98 0.00

200507 15 3 o | 4,385,243, 88 894 0 3,690,441.83| 0.00
e . TR T R s e i
200505 15 13 iy = e e 755847.40, 31800400  437.843.40 0.00

200504 115 13 o - 75584740 31800400  437.843.40 0.00

200503 15 3 0 T 758847.40) 25805400 48779340 T 0.00]

200502 15 3 ) 75584740 258.054.00 497753, 0.00

200501 15 3 0 T 755847.40) 25808400 457793 0.00]|

200412 15 3 R Al 716,443.03 2532540 00  463189.03  0.00]

200411 |15 3 o | {43288 ns' 253354100/ 1.179.832.06| oesl
200470 |15 3 0  716443.03 25325400  463.185.03 0.00

200408 18 @ e 715,443.00  253,254.00|  263.180.03 C000]
200408 15 3 _ A Aae i 716.443.03 | 253,254.00  463,189.03 0.00

200407 (38 3 @4z o ) 25325400  463,189.03) T o.00

200408 38 2 570 570378385 | 1432.886. 05| 186327, oa. ' 1,246.259.06 0.00 | Tl
200405 38 2 570 570218338 716.443.03 528816.03 0.00

300604 38 |2 570 570318386 | Fieassgal 526,516.03| T

200403 38 |2 570 570318586 | 214837603 3550005 2,083,429.03 0.00

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION A SOLICITUD DEL INTERESADO (A).

FECHA DE IMPRESION; 23 DE JUNIO DE 2022.

ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA

Linea de atencién al pensionado 601 4227422
Pagina Web: www.fopep.gov.co
Servicios en linea / Contactenos

Sede: Carrera 7 No. 31-10 Piso § Bogotd
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" GLORIA MARINA RESTREPO CAMPO
NOTARIA PRIMFRA DE BUENAVENTURA
DECLARACION EXTRAPROCESO
" DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1.989

B la ciudad de Buenaventura, Departamento del Valle del Cuaca, Repiblica de
Colontia, a los diecimueve (19) dias del mes do Jutlo del 2,004,y de acuerdo alo
cstableddo en el Decreto 1557 del 14 de jullo de 1989, ante nt  HFRCILIA
O CARABALl SINISTERRA, Notaria Prinwra Pncargada de Buenaventura,
Congredieron los sefiores LUIS ALBERTO CABULLALES Y EUGENIA
~ ANGULO ANGULO, mayores de edad, vecinos de esta cludad, identificados con
las cédulas de cludadanda mimora 6.154.547 y 29222369 de Buenaventura
residentes en esta cudad, de nadonalidad Chlonﬂnms, quicnes bajo la
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifestaron: PRIVERO: Nuestro Gencrales de
ley son cotioo aparceen atriba renciontdos. SEGUNDO: Que cotvivinns en union
Ibre y bajo el mismo techo desde hace treimta y scls (36) afios, que hemmos
_procreado cinco (5) Hijos los cuales son muyores de edad, que ml commpafiera
O " dependen cn todo sentido econtmicamenic de 1, que soy el tnico que le suministro
todo o necesario para el diario vivir.
)

Tt -
CABULLALES

LUIS ALBERTO

S :‘-" .;_:,.‘:,;.g_ : ?‘F
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"'-ﬂ' ! Caja Nacional de Prevision Social

CA]ANAL o, ¢
SUBDIRECCION' GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS

. LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE RECEPTORfA DE
: EXPEDIENTES : :

- CERTIFICA

Que en los libros respectivos se pudo constatar que el (a) sefor {a] .

Tﬂ(}\\o\x\\ t\\L_\ Lahy Whado

Identificado con 1a C.C. No \o1D\\ SNy - ge | ‘D\'\' Uho,

Se encuentra inscrito ( a ) como pensionado ( a ] por cuenta de la
CAJA NACIONAL DE PREVISTON SOCIAL - CAJANAL. Mediante

~ resolucién No Q-,\A?‘Jol\ OL

,f

La presente certifil cacmn se explde con base en los Ilstados de
pensionados que a ta fccha reposan er1 esi= oficina.
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CAJANAL EPS

Coja Nacional de Prevision Social

CLICITUD DE TRASPASO PENSIONAL DE ACUERDO CONAMLEN#4 b2 158, & E\;P 1;‘;’}51 g’
; .‘.&%“ 10N .LL BUENAVE!

ot ) -.;-rr»f1Aﬂvf~

susohu&croa DE PRESTACIONES ECONOMICAS ) anspgipgmemer i 1 PR

CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL 6/%234/?' A

BOGOTA .ﬂ{‘:“ /y Sccrctnr K

REF. SOLICITUD DE TRASPASO DE PENSION LEY 44 DE 1980. J ; ‘ ;Z
EME

v a8 L J ldmtmcado como aparece al ple de mi firma en ejerciclo dei

derecho consagrado en el arbcu,a 1° De la ley 44 de 1980, por medio del presente
designo & 4

NOMSRE EIDENTIFICACION ~ ©  ° .. CALIDAD
Conyuge, Hijo menor o invalido.

(6;)('\@/) i ) an()ﬁ(ﬂ O aMM/ %) m&é’d 69 @}n Wﬁg’m F’I//)Ghe,;ﬂ[
J\ d ' : B8

. f ' 3 (
Fara que en caso de mi muerte sea(n) beneficiario(s) de la Pensidn de _<J Ub' /@@/On
que sctuatménts estoy gozando seqin  Resolucion  No. ; de :

. ' CODIGO DE PENSIONADO
| DIRECCION RESIDENCIA
ﬁ\aosmanmsxecxmos
%g/ / é (’M Dce q mu o; ()on)// L4 904
ccno]’g /GLLET R ///0% | B/ }” {
WWA’ }%Wc%?
oECClONAL BUENAVENTURA ’ Calle T ANo.4-128. Obrere
' Tolofax: 2422783 - 2423 AY ’L' O e
i "COLOWVBIA ES TUP)US AMA LO TUYO, .mallA BAM'ERA M}ngNAL
, . 51 @éol{@/
i AN oo [ L~
| | fo“ﬂon Ta 1T cale  2da
| sortk |3 €3 i

%Omo Neéras -
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Repiblica de Colombia
Departamento del Valle del Cauea
Municipio de Buenaventura

CONCEJO MUNICIPAL

ACUERDO No. 15 DE 1998
( )

“POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE
DE LA PLATA, EMPRESA SOCIA\L DEL ESTADO™.

EL. HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE BUENAVENTURA, en uso de sus
atribuciones Constitucionales y Legales, en especial las que le confiere la Constitucion

Politica en su articulo 313 numeral 6 y en cumplimiento de los articulos 194, 195y 197 de
la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios y el articulo 32 de la Ley 136 de 1994.

ACUERDA :

CAPITULO I: CARACTERISTICAS

ARTICULQ 1°: CREACION. Créase EL HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE -

LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, como entidad publica descentralizada del
Orden Municipal, dotada de Personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrito a la Secretaria de Salud Municipal e integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud, sometida al régimen juridico previsto en el capitulo I,
articulos 194, 195y 197 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO 2° DENOMINACION. La denominacién de la entidad publica creada

mediante el presente Acuerdo sera: EL HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE
LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO; en Io sucesivo para los efectos del
presente, se [lamard la Empresa.

ARTICULO 3° JURISDICCICV Y DOMICILIO. EL HOSPITAL MUNICIPAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO tendrd su jurisdiccion en

lodo el territorio del Municipio de Buenaventura,. Su domicilio y sede de sus organos
administrativos es la Cabecera M:micipal.

ARTICULQ 4°: OBJETO. Serd la prestacion de servicios de salud, entendidos como un
servicio publico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de Seguridad Social
en Saiud. En consecuencia en desarrollo de este objeto, adelantard las acciones de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, definidos por los planes
obligatorios del Sistema de Seguridad Social en Salud. Asi mismo podrd desarroliar Ia

actividad comercializacion de medicinas y aparatos necesarios para la recuperacién de los
pacientes.

ARTICULO 5°: PRINCIPIOS. Serdn principios de la Empresa:

I. Eficiencia: Definida por la mejor utilizacién de los recursos técnicos, materiales,.

humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion a

atender. Esta se logrard a través de la flexibilidad estructural y financiera y la

adapiabilidad a las condiciones cambiantes del entorno.
k-4

2]

A



Repiiblica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca
Municipio de Buenaventura

CONCEJO MUNICIPAL

ACUERDO No. 15 DE 1998, “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL HOSPITAL
MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”.

2. Calidad: Se garantizard corn Ia atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada
Y continua, de acuerdo con los estdndares aceptados sobre procedimientos cientifico
técnicos y administrativos mediante la utilizacion de tecnologia apropiada de acuerdo con

los requerimientos de los servicios de salud que se ofrecen y las normas vigentes en la
materia.

ARTICULO 6o0. OBJETIVOS

1. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de
calidad establecidas.

2. Prestar los servicios de salud a la poblacion del Municipio de la zona urbana Yy rural,
de conformidad con los planes obligatorios del Sistema de Seguridad Social en Salud y
demds que le sean posibles segun los niveles de desarrollo Y recursos.

3. Ofrecer a las Empresas Promotoras de Salud y demds personas naturales o Juridicas que
lo demanden, servicios Y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

4. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios Y su
Juncionamiento. '

S. Garamtizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por
la Ley y los Reglamentos. ‘

6. Satisfacer las necesidades esenciales Y secundarias de la salud de Ia poblacion usuaria a
través de acciones gremiales, organizativas, técnico-cientificas y técnico-administrativas.

7. Desarrollar la estructura Y capacidad operativa de la Lmpresa mediante la aplicacion
de principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de
Sus recursos, capacidad competitiva, rentabilidad social ¥ financiera.

ARTICULO 7°: FUNCIONES. I.a Empresa ejercerd las si guientes funciones:

1. Prestar los servicios de salud en la ciudad de, correspondiente al Primer Nivel de
complejidad a los afiliados, beneficiarios y vinculados del Sistema de Seguridad Social
Integral dentro de los pardmetros y principios que lo rigen. -

2. Prestar excepcionalmente servicios del I Y Ul nivel de salud en desarrollo del articulo
3o. literal e) de la Ley 10 de 1990 siempre y cuando su capacidad cientifica, tecnoldgica,
inanciera y administrativa se lo permita y garantice debidamente la prestacion de los

servicios y las acciones de salud previo acuerdo con el departamento, a través de la
Secretaria de Salud Departamental.)

3. Ejecutar y supervisar la prestacion de servicios de salud integral a las personas en su
Jase de diagnéstico, tratamiento Y rehabilitacion.

4. Programar de manera racional la distribucion de los recursos asignados para el
cumplimiento de sus responsabilidades.




Republica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca
Municipio de Buenaventura

CONCEJO MUNICIPAL

ACUERDQ No. 15 DE 1998, “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL HOSPITAL
MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLA T4, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”,

3. Contribuir a la formulacién Y adopcién de los planes, programas y proyectos del sector
salud en el Municipio de Buenaventura en armonia con las politicas, planes Y programas
Nacionales, Seccionales Y Municipales.

6. Elaborar los programas especificos que se deban adelantar en maleria de atencion en
salud, a partir del diagnéstico y prondstico de la problemadtica de salud, Ios cuales deben

esiar en concordancia con las politicas y planes adoptados por la Direccion Local de
Salud. ,

7. Apoyar las acciones de estimulo para el desarrollo de los mecanismos de participacion
comunitaria en los términos sefialados por la Ley y sus Decretos reglamentarios.

8. Cumplir las politicas Y normas trazadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social,
Ministerio de Salud, en coordinacién con la Direccién Seccional Y Local de Salud.

9. Desarrollar planes de Jormacicn, adiestramiento Y perfeccionamiento para el personal
DEL HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PIA T4, EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, en coordinacion con la Direccién Local de Salud.

10. Promover la integracicén Juncional.

12. Aplicar los sistemas de referencia y contrarreferencia de pacientes remitidos por el
Sistema Municipal Y Departamental de salud, directamente o medicnte coniratos con
entidades que presten servicios de salud, ya sean piblicas, privadas o del sector solidario.

13. Estimular la atencién preventiva, familiar y extrahospitalaria conforme las
definiciones legales de los Planes obligatorios para las actividades de educacion,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

14. Apoyar las acciones de los programas de atencion al medio ambiente conforme la
politica de la Secretaria de Salud Municipal, para el control de los factores de riesgo.

15. Contribuir al diagnéstico del estado de salud-en ermedad de la poblacicn atendida

16. Cumplir las normas técnicas dictadas por el Ministerio de Salud, para la construccion

de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral de instituciones Pprestadoras
del Primer Nivel de Atencion.
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Republica de Colombia
Departamento del Valie del Cauea
Municipio de Buenaventura

CONCEJO MUNICIPAL

ACUERDO No. 15 DE 1998, “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL HOSPITAL
MUNICIPAL LUIS ABLANGUE DE LA PLAT. A, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”.

17.  Apoyar en la medida de sus posibilidades las acciones de vigilancia y control
relacionadas con las normas de orden sanitario previstas en el Cédigo Sanitario Nacional
Y su reglamentacion. :

18. Coordinar con las autoridades educativas, los campos y tiempos de prdctica que deben

preverse en los planes de formacicn del recurso humano en sqlud, requeridos para la
garantia de calidad de los servicios.

19.  Cumplir las normas sobre Seguridad Industrial y Salud Ocupacional en los
organismos prestadores del primer nivel de atencion pertenecientes a la Empresa.

20. Las demds que legalmente e correspondan o que se le atribuyan en los actos de
creacion y organizacion. \ :

ARTICULO 8°: PATRIMONIO. EI patrimonio de la Empresa estard constituido por los
bienes muebles e inmuebles, y la dotacion existentes en las Unidades Intermedias, Centros
Y Puestos de Salud del Municipio que conforman la Empresa, los cuales serén debidamente
legalizados mediante acto administrativo de cesion de la Direccion Departamental de
Salud y la Secretaria de Salud Municipal de Buenaventura, las que adquiera en lo sucesivo
los que se encuentren bajo tutela del Hospital Departamental, nivel I Y deban ser
adecuados o trasladados, para la organizacion de la red de servicios del primer nivel.
Ademds las donaciones Y cesiones que le hagan al HOSPITAL MUNICIPAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA #MPRESA, SOCIAL DEL ESTADO personas naturales o

Juridicas

ARTICULO 9% RECURSOS. ILos recursos DEL HOSPITAL MUNICIPAL I Uis
ABLANQUE DE LA PLA TA,EMPRESA SOCIAL DEL ES TADO estarén dados por: '

1. Los bienes que la Nacion, el Departamento o el Municipio transfieran a cualquier titulo
0 los que se incluyan como parte de ingresos y rentas de la Empresa en cada vigencia

Jiscal, conforme al régimen que adopte la Ley Orgdnica de Presupuesto y su respectiva
reglamentacion.

2. Los bienes actualmente destinados por la Nacicn, el Departamento Y el Municipio a los
organismos prestadores de la Empresa Social y los que en un futuro se destinen.

3. Los ingresos recaudados por concepto de contratacion y venta de servicios a las
Empresas Promotoras de Salud, Ios entes lerritoriales, las Empresas Solidarias de Salud,
otfras instituciones prestadoras de servicios y particulares que los soliciten.

4. Las cuotas de copago de los usuarios definidas legalmente de acuerdo con su
clasificacion socioeconémica.

J. Los ingresos por conceplo de seguro de riesgos calastroficos y accidentes de transilo,
conforme la normatividad vigente.
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Repriblica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca
Muenicipio de Buenaventura

CONCEJO MUNICIPAL

ACUERDO No. 15 DE 1998, I“I;OR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL HOSPITAL
MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL EST. ADO”.

6. Los aportes provenientes de los Jondos asignados a las Juntas Administradoras Locales
si los hubiere y de entidades que financian programas de seguridad social en salud, en los
términos que lo definan los reglamentos presupuestales a ellos aplicables.

7. Las donaciones y los aportes voluntarios de los particulares.

8. Los rendimientos financieros por la inversion de recursos.

9. Los aportes de organizaciones comunitarias.

10. Los ingresos provenientes de arrendamientos, de bienes muebles o inmuebles.

11.  Los ingresos recaudados a través de obras benéficas o sociales a Javor de Ia
institucion provenientes de entidades piblicas o privadas de orden internacional, nacional,
seccional o local, para programas especiales y de cofinanciacion.

12.  Otros ingresos con destinacion a la Jinanciacién de sus programas recibidos a
cualquier titulo.

13. La parte que le- corresponda de los ingresos fiscales sobre los cuales por ley o
reglamento deba intermediar en su recaudo.

14. Todos los demds bienes que a cualquier titulo adquiera la Empresa y los que por
disposicion expresa de la Ley le correspondan.

CAPITULO II: DE LA ORGANIZACION DEL HOSPITAL MUNICIPAL
LUIS ABLANQUE DE LA PLA T4, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ARTICULO 10° ORGANIZACION. ILa Empresa tendra una estructura bdsica
organizacional que incluya las siguientes dreas: :

1. La Direccién: Estaré a cargo de la Junta Directiva y el Gerente, quien serg el
representante legal y tendrd a su cargo mantener la unidad de objetivos e intereses de la
organizacion en torno a la mision y objetivos institucionales; identificar las necesidades
esenciales y las expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la
esirategia de servicios, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad
controlando su aplicacion en la gestion institucional sin perjuicio de las demds JSunciones
de direccion que exija el normal desenvolvimiento de la Empresa.

2. La Atencidn al usuario: Estard conformada por el conjunto de unidades orgdnico-
Juncionales encargadas de todo el proceso de produccion y prestacién de servicios de

salud con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencién
administrativa demandada por el usuario. : '




Repiiblica de Colombin
Depariomento del valle del Cauca
Dol dr Brossavesctores
CONCEJO MUNICIPAL

ACUERDO Na 15 DE 1928, “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL H OSPITAL
MUNICIPAL LUTS ABLANQUE DE LA PrLATA EMPRESA SOCIAL DET. ESTADO”,

Comprende la definicion de politicas institucionales de alencidn, el tipo de recursos
necesarios para el efecto, las Jormas y caracteristicas de la atencidn Y prestacidn del

3. La Logistica: Comprende las unidades orgdnico-funcionales encargadas de los
procesos de planeacidn, adguisicion, manejo, utilizacion, optimizacidn Y control de los
Técursos humanos, fnancieros, Aisicos y de informacion necesarios para alcanzar y
desarrollar Jos objetivos de Ig organizacion y realizar el mantenimiento de las plantas
Jisicas y su dotacion. '

ARIICULO 11% ORGANOS DE DIRECCION. Ia Direccion de la Empresa estard a
cargo de una Junta Directivg Yy un Gerente.

ARTICULO 12° MECANISMOS DE CONFORMACION DE 1.4 JUNTA DIRECTIVA.
La Junta Directiva de lq Empresa tendré un nimero enlre siete (7) y nueve (9) miembros ¥
se conformard de I Siguiente manerq:

1. El Alcalde o su delegado, quien Iq Dpresidird.
2.El Secretario de Salud Municipal o su delegado.

3. un representante del comité cientifico del Correspondiente organismo o entidad de
salud, elegido por y entre sus miembros. =

Pardgrafo 1o Los miembros de la Junta Directiva fendrdn un periodo de tres (3) afios en

el ejercicio de sus Junciones y podrén ser removidos o reelegidos, segin el reglamento
interno de la Junta Directiva

Voz pero sin voto, el Gerente de iq Empresa, quien actuars come Secrelario efecutivo de g
misma. Deberén concurrir los demds funcionarios de Iq Empresa que la Junta Directiva
determine, en cuyo caso lo hard con voz pera sin voto.

Pardgrafo 3o. : Cuando ef Alcalde delegue en ol Jefe Local de Satud, este g su vez deberd
delegar su representacién como Jefe Local de Salud.

ARTICULO i3° REQUISITOS PARA LOS MIEMBROS. De conformidad con las
n07mas vigentes para poder seyr miembro de la Junta Directiva de la Empresa Socia! def
Estado debers reunir jos siguientes requisitos:
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1. Los representantes del estamento politico-administrativo cuando no actiie el Alcalde o
Secretario de Salud Municipal: poseer titulo universitario, no hallarse incurso en
inhabilidades o incompatibiliades contempladas en la Ley, poseer experiencia minima de

dos afios en la administracién de entidades piblicas o privadas en cargos de nivel
directivo, asesor o ejecutivo.

2. Los representantes del sector clentifico de la salud: poseer titulo profesional en

cualquiera de las disciplinas de la salud y no hallarse incurso en inhabilidades o
incompatibilidades contempladas en la Ley.

3. Los representantes de la comunidad: estar vinculados Y cumplir funciones especificas de
salud en un comité de usuarios de servicios de salud: acreditar experiencia de trabajo no
inferior a un afio en comités comunitarios.

debera manifestar por escrito Su.aceplacion o declinacion dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacion. En caso de aceptar tomard posesion ante el Secretario

ARTICULO 15° REUNIONES DE LA JUNTA. La Junta Directiva se reunird
ordinariamente cada dos (2) meses y extraordinariamente cuando sea convocada por el

Alcalde, el Gerente de Ia Empresa o a solicitud de una tercera parte de sus miembros.

De cada una de las sesiones de la Junta se levantard la respectiva Acta en el libro que
para tal efecto se llevard. El libro de actas debe ser registrado ante la Secretaria de Salud
Municipal, quien ejerce las Junciones de inspeccion, vigilancia y control de Ia Empresa.

Pardgrafo. De conformidad con el pardgrafo del articulo 10o., Decreto 1876 / 1994, Ia
inasistencia injustificada a tres (3) reuniones consecutivas o cinco (3) durante el afio, serd
causal de pérdida del cardcter de miembro de la Junta Directiva Y el Gerente solicitard Ia
designacion del reemplazo segiin las normas correspondientes.
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ARTICULO 17°% FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA:
1. Expedir, adicionar Y reformar el Estatuto Interno de la Empresa.
Z Ex?edir el reglamento de funcionamiento interno de la Junia,
3. Discutir y aprobar los Planes de desarrollo de Ia Empresa.

4. Aprobar los planes operativos anuales.

S.  Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo con el Plan de
desarrollo y el plan operativo para la vigencia.

7. Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la misma, para su posterior
adopcion por el Gerente de la Empresa. ‘

8. Aprobar los manuales de funciones y procedimientos para su posterior adopcion por el
Gerente.

9. Establecer y modificar el Reglamento Interno de la Empresa.

10. Analizar los informes Jinancieros y de ejecucion presupuestal presentados por el

Gerente, emitir concepros y sugerencias sobre los mismos para mejorar el desemperio
institucional.

11. Supervisar el cumplimiento de los planes Y programas definidos para la empfesa.

12. Servir de voceros de Ia Empresa Social ante las instancias politico administrativas

correspondientes y ante los diferentes niveles de Direccién del Sistema de Salud, apoyando
la labor del Gerente en este sentido. '

13. Asesorar al Gerente en los aspectos que ésle considere pertinente Y en los asuntos que
a juicio de la Junta lo ameriten,

14. Disefiar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la suscripcién
de los contratos docente asistenciales por el Gerente de la Empres,

15. Elaborar terna para la designacion del responsable de la Unidad de Control Interno.

16.  Designar el Revisor Fiscal Y designar sus honorarios, de acuerdo con Ia
| reglamentacicn vigente.
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17. Determinar la estructura orgénica funcional de la entidad Y someterla para su
aprobacidn ante la autoridad competente.

18. Elaborar terna de candidatos para presentar al Sr. Alcalde para la designacidn del
gerenie.

19. Determinar el monto méximo hasta el cual podré el gerente comprometer a la
BEmpresa a través de la celebracion o suscripcion de contratos en virtud de los cuales la
Empresa adquiera o suministre bienes Y servicios.

20. Autorizar al Gerente para la celebracidn de aquellos contratos que deba celebrar la
Empresa para adguirir o prestar bienes Y servicios cuya cuantia exceda del monto a que
se refiere el numeral anterior. |

21. Las demés que le correspondan por Ley o reglamento.

ARTICULQ 18 DEL GERENTE. El Gerente DEL HOSPITAL MUNICIPAL LUIS
ABIANQUE DE IA PLATA EMPRESA SOCIAL DEI ESTADO tendré el cardcter de
Director Cientifico de la misma ¥ de representante legal y seré nombrado por el Alcalde
de terna presentada por la Junta Directiva, para un periodo de tres (3) akos prorrogables
conforme lo establecido en el articulp 192 de la Ley 100 de 1993. Bl Gerente soio podré
ser removido cuando se demuestre ante autoridad competente, la comisidn de Jaltas
graves conforme al Régimen Disciplinario del sector oficial (ley 200 / 1995), fultas a la
ética segun las disposiciones vigentes y por ineficiencia administrativa, cuando se haya
calificado como deficiente su desempefio segiin el procedimiento previsto en las normas
que se expidan o en los convenios que se suscriban. ‘

ARTICULQ 19°: REQUISITOS DEL GERENTE. De con]bnmdaﬁ con el literal a) del
articulo tercero del Decreto 0139de | 996, el Gerente DEL HOSPITAL MUNI CIPAL LUIS

ABIANQUE DE LA PLATAEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO deberé acreditar {os
Siguientes requisitos: '

1. Titulo de formacidn universitaria o Dprofesional en dreas de la salud, econdmicas,
administrativas o juridicas.

2. Thulo de postgrade en Salud Publica, Administracién o Gerencia Hospitalaria,
Administracion en Salud. '

3. Experiencia profesional de dos (2) afios en cargos de nivel directivo, ejecutivo, asesor o

profésional en organismos o entidades publicas o privadas que Integran el Sistema de
Seguridad Social en Salud.

Pardgrafo: Se tendré como vélida la experiencia profesional realizada para el

cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, siempre que su duracidn haya sido de un
{1) aflo como minimo.
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ARTICULO 20°: FUNCIONES DEL GERENTE. Son funciones del Gerente DEL
HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO, ademds de las definidas en Ila Ley, Ordenanzas o Acuerdos pertinentes, las
siguientes:

1. Dirigir la Empresa manteniendo la unidad de intereses en torno a la mision objetivos
de la misma.

2. Realizar la gestion necesaria para lograr el desarrollo de la Empresa de acuerdo con
los planes y programas establecidos, teniendo en cuenta los perfiles epidemiolégicos del
darea de influencia, las caracteristicas del entorno y las internas de la Empresa Social.

3. Articular el trabajo que realizan los diferentes niveles de Ila organizacion dentro de una
concepcion participativa de la gestion.
|

4. Ser nominador y ordenador del gasto, de acuerdo con las Jacultades concedidas por la
Ley y los reglamentos.

5. Representar a la Empresa judicial y extrajudicialmente.

6. Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos que rigen las Empresas Sociales
del Estado.

7. Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta Directiva y demds autoridades
competentes.

8. Participar en la Junta Directiva con derecho a voz pero sin volo y actuar como
Secretario Fjecutivo de la misma.

9. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiolégico y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

10. Interpretar los resultados del diagnéstico de la situacion de la salud del Municipio de
Buenaventura, interpretar y definir los planes, programas y proyectos de atencion.

11.  Desarrollar planes, programas, proyectos de salud conforme a la realidad
socioecondmica y cultural de la region

12.  Participar en el disefio, elaboracioén y ejecucion del Plan Local de Salud, de los
proyectos: especiales, de los programas de prevencion, promocion Y adecuar el trabajo

interinstitucional a dichas orientaciones y ademds contribuir en la Jormulacion del Plan
Municipal de Salud. J

13. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar pér la aplicacion de
las normas y reglamentos que regulan el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud.
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14. Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y Jfinancieros de la
entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la Junta Directiva.

N s ; ; .
15. Adaptar la Empresa a las nuevas condiciones establecidas en el marco del Sistema de
Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la eficiencia social como econdmica de la
entidad, asi como la competitividad.

16. Presentar para aprobacién de .la Junta Directiva el plan trianual, los programas

anuales de desarrollo y el presupuesto prospectivo de acuerdo con la Ley orgadnica de
presupuesto y las normas reglamentarias.

17.Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el marco de

la Ley de Seguridad Social en Salud y a sus decretos reglamentarios, garantizando tanto la

eficiencia social como la econdmica de la entidad, asi como Ila competitividad de la
institucion.

18. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios Y propender por la eficiente
utilizacion de los recursos financieros.

19. Garantizar el establecimiente del sistema de acreditacion hospitalaria, de auditoria en
salud y control interno que propicien la garantia de calidad en la prestacion del servicio.

20. Establecer el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes y contribuir a la
organizacion de la red de servicios del nivel local.

21. Disefiar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segin las normas
técnicas que expida el Ministerio de Salud y adoptar los procedimientos para la

programacion, ejecucion, evaluacion, control y seguimiento fisico Y financiero de los
programas.

22. Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacién intra e intersectorial.

23. Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las condiciones
laborales, el clima organizacional , la salud ocupacional y el nivel de capacitacion,

entrenamiento y en especial ejecutar un proceso de educacion continua para todos los
Juncionarios de la entidad.

24.  Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento. ) o

25. Nombrar y remover los funcionarios de la Empresa de acuerdo con las normas de

administracion de personal que. rigen para las diferentes categorias de empleos en el
Sistema de Seguridad Social.
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26.  Disefiar modelos y melodologia para estimular y garamtizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales a través de

acciones tendientes a lograr las metas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion. '

27.  Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas, sugerencias y disefiar en consecuencia
molititas v torrectivos orientados ol meioramients contimn del servicio:

28.  Negociar y Firmar las convenciones colectivas con los trabajadores oficiales de
acuerdo con la disponibilidad presupuestal.

29. Contratar con las Empresas Promotoras de Salud piblicas y privadas la realizacion de
actividades del Plan Obligatorio de Salud que esté en capacidad de ofrecer.

30. Las demds que establezca la Ley, los reglamentos y la Junta Directiva.

ARTICULO 21°: DENOMINACION DE LOS ACTOS. Los actos administrativos que

expida el Gerente en ejercicio de cualquiera de las funciones asignadas se denominardn
RESOLUCIONES y se enumerarén consecutivamente con indicacion de dia, mes y afio en
el que se expiden. i :

CAPITULO Il
REGIMEN JURIDICO ADMINISTRATIVO

ARTICULO 22°: REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS. La Empresa estard sujeta al

Régimen Juridico de las personas de derecho piblico, con las excepciones que consagren
las disposiciones legales.

ARTICULO 23° REGIMEN JURIDICO DE ACTOS ¥ CONTRATOS

La Empresa estard sujeta al Régimen Juridico propio de las personas del derecho piblico,
exceptuando el régimen de contratacicn que se regird por el derecho privado, pudiendo
usar clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion de la

Administracion Piblica y de acuerdo con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195
de la Ley 100 de 1993.

Pardgrafo. En el evento que se encuentren contratos en ejecucion en el momento de

creacion de la Empresa Social, éstos continuardn rigiéndose hasta su terminacién por la
normas vigentes en el momento de su celebracion. T

ARTICULO 24°: REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El
régimen de inhabilidades e incompatibilidades aplicable en la Empresa para el Gerente y’
demdas servidores publicos de la misma, asi como para los miembros de la Junta Directiva,

serd el previsto por la Constitucion, la Ley, los reglamentos y el Estatuto Interno. Los
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Juncionarios de la Empresa, cualesquiera que sea su modalidad de vinculacion, por su
calidad de servidores publicos, no podrdn representar a la comunidad ni a los demds

sectores en la Junta Directiva, salvo lo previsto para su representacion del sector cientifico
de la entidad. '

ARTICULO 25° REGIMEN DE PERSONAL. Los servidores de la Empresa tendran el
caracter de empleados publicos o trabajadores oficiales, en los términos establecidos en el

capitulo IV de la Ley 10 de 1990, concordante con el numeral 5 del articulo 195 de la Ley
100 de 1993. ‘

Las personas que presten sus servicios en EL HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE
DE LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL EST, ADQ, son servidores publicos y estdn sujetos
al régimen legal vigente para el personal vinculado a los organismos pertenecientes al

sector de la salud, salvo aquellos que por disposicion legal y por excepcion se les aplique
el régimen de trabajadores oficiales.

ARTICULO 26°: CLASIFICACION DE EMPLEOS. Los cargos asignados en la planta
de personal de la Empresa tiznen el cardcter de empleados publicos y trabajadores
oficiales conforme a las reglas del Capitulo IV en la Ley 10 de 1990.

Serdn de libre nombramiento y remocion: El director, representante legal y los del primer
Y segundo nivel jerdrquicos inmediatamente siguientes. Todos los demds empleos son de
carrera. Los empleados de carrera, podrin ser designados en comision para desemperiar
cargos de libre nombramiento y remocion, sin perder su pertenencia a la carrera
administrativa, de acuerdo con las normas legales vigentes.

Son trabajadores oficiales quienes desempefien cargos no directivos destindados al
mantenimiento de la planta fisica y de servicios generales de Ila Empresa.

ARTICULO 27°: REGIMEN DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS Y TRABAJADORES
OFICIALES. Segun lo estipulado en el articulo 30 de la Ley 10 de 1990, a los
trabajadores oficiales, en cuanto sean compatibles se les aplicaran los principios y reglas
propias del régimen de carrera administrativa Y se les reconocerdn como minimo el
régimen prestacional previsto en el Decreto 3135 de 1968.

4 los empleados publicos se les aplicard el mismo régimen prestacional de los empleados
publicos de orden nacional, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 17 de la Ley 10 de
1990, en cuanto a la prohibicién de desmejora en el régimen que se le viene aplicando.

ARTICULO 28°: REGIMEN DISCIPLINARIO. A todos. los servidores piiblicos de la

Empresa se les aplicara el régimen previsto en la Ley 200 (cédigo Disciplinario Unico de
1995). :

ARTICULO 29°: REGIMEN DE ESTIMULOS. El Gerente de Ia Empresa deberd
implementar un régimen de estimulos para los trabajadores y profesionales de Ia empresa,

las cuales en ningin caso constituirén salario Y serd un estimulo para la eficiencia y
calidad en razon al rendimiento.
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ARTICULO 30°: DESARROLLQ DEL RECURSO HUMANO. La Empresa tendra un
proceso permanenie y continuo para progresar en el desarrollo del recurso humano

mediante procesos de induccion, planes de mejoramiento continuo y programas de
educacidn continuada.

ARTICULQ 31° REGIMEN PRESUPUESTAL. EI régimen presupuestal serd el previsto
en la Ley Organica de presupuesto, de forma tal que se adopte a un régimen con base en
un sistema de anticipos y reembolsos contra presiacién de servicios, y se proceda a la
sustitucion progresiva del sistema de subsidio a la oferta por el de subsidio a la demanda,
conforme a la reglamentacion que para el efecto se expida. EI régimen tarifario se
desarrollard conforme las definiciones del Decreto 2357 de 1995 y los Acuerdos del
Consejo Nacional de Seguridad Social.

ARTICULO 32°: ASOCIACION CON OTRAS EMPRESAS SOCIALES DEL EST. ADO.
La Empresa podra asociarse con otras Empresas Sociales del Estado para:
1. Contratar la compra de insurios y servicios

2. Vender servicios o paqueles de servicios de salud
3. Conformar o hacer parte de las Entidades Promoioras de Salud

CAPITULO IV
VIGILANCIA Y CONTROL

ARTICULOQ 33°: CONTROL INTERNO. La Empresa establecerd un sistema de control
interno y su ejercicio, de conformidad con la Ley 87 de 1993, sus Decretos reglamentarios

¥ las demds normas que la complementen, modifiquen o sustituyan; la Ley 190, el Decreto
2150 de la Superintendencia Nacjo;{arl de Salud

ARTICULO 34°: TUTELA ADMINISTRATIVA. En virtud de su adscripcion a la
Secretaria de Salud Municipal, ésta ejercerd la tutela administrativa sobre EL HOSPITAL
MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en
términos de control de legalidad de sus actos, revision de las politicas y el cumplimiento de
las normas técnicas y administrativas que rigen para el sector publico.

ARTICULO 35°: CONTROL FISCAL. EI conirol Jiscal DEL HOSPITAL MUNICIPAL

LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ serd ejercido por la
Contraloria Municipal. '

CAPITULOV
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 36°: ORGANISMOS COLEGIADOS. La Junta Directiva de la Empresa
conformara y reglameniard, en el Estatuto Interno que expida, los organismos colegiados
que se requieran para su adecuado funcionamiento, de acuerdo con las normas vigentes.
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ARTICULO 37°: PLAN DE SEG URIDAD INTEGRAL. La Empresa deberd organizar un
plan de seguridad integral que garantice la prestacion de los servicios de salud en caso de

situaciones de emergencia y desastre, de conformidad con la normatividad existente sobre
la materia.

ARTICULOQ 38°: PLAN DE DESARROLLO. La Empresa deberd elaborar anualmente un
Plan de Desarrollo, de conformidad con la Ley y los reglamenios.

ARTICULO 390. TRANSITORIO. Facultar al Alcalde Municipal para realizar los
movimientos presupuestales, fiscales y de personal que sean necesario, durante la presente

vigencia fiscal, para garantizar el funcionamiento DEL HOSPITAL MUNICIPAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA,EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, creada por el presente
acuerdo.

ARTICULO 40° VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de su sancion y
publicacidn y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Se expide en el recinto del Honora le Concejo Municipal de Buenaventura, a los catorce
(14) dias del mes de septiembre de mil novecientos novent. )Leeho—ﬂflgﬁ)

s | /
\. 7/
\ )
PEDRO M. A/RCE IBARGUEN
Presidente. {

CONSTANCIA DE SECRETARIA: La Secretaria General del Honorable Concejo

Municipal de Buenaventura, CERTIFICA: Que el presente Actierdo fue debatido y
aprobado en dias de sesiones distintas, asf:

PRIMER DEBATE: En Comisién septiembre 09 de 1998.

SEGUNDO DEBATE: En Pleraria septiembre 14 de 1998
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! %2 [ 1o [ _too [ so/e0 [ 360 [ noAPCA [Noapca [ 8200 |
|Observacien: | ”
limpresién f ; o T, TR
|Diagnostica: | ' N - " . . : |
! L RN R N SRR
I’Dxagnostico: __ CopIGO r pemane ot T PO . DESCRIPCION .- :7-7,7\
l - = 3 . — "]

Profesional: MARLIN RENGIFO TORRES
CC 1144103481 T.P. 1144103481

Especialidad: ENFERMERIA " B e e 5 ’ ;
FECHA | - ~ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACT 1 B . e
[[13:27/[jimmy.perea - JIMMY ISAAC PEREA QuINONES .

{ | MOTIVO DE CONSULTA : . oY ST, i

|| |REMISION URGENVCAIVITAL , SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL. e Vo Tt PR F L .

* | | ENFERMEDAD ACTUAL : - N £ : )

, PACIENTE MASCULINO DE 77 ANOS, ATECEDENTE DE HTA Y ERC E3B. CAUDRO CLIN O DE 5 DIAS DE EVOLUCION

‘ | CONSINSTENT ENE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO, URENTE DE DISTRIBUCION GENERALIZADA, ES INGRESADO AL HOPSSITAL
| 2021-09-13 [DEL JORGE DONDE ES VALROADO PRO CX DE TURNO QUIEN INDICA DX DE APENDICITIS RETROCECAL VS TUMOR MALIGNO.!
il AHORA ESTRAIDO EN CONTEXTO DE REMISON PREVIAMENTE COMENTADA DESDE EL HOSPITAL DISTRITAL, POR CONCEPTO ||
| DE SFSpal DE ORIGEN INTRAABDMINAL, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, LOUCE TOXICO CON.QUICKSOFA 3/3;
NEWSCORE 2 DE 14 PUNTO COIN SOPORTRE DE OXIGENO CON CANUAL A 3LXMIN , SONDA VESICAL, SONDA|
: NASOGASTRICA CON RESIDUG A LIBRE DRENAJE DE LIQUIDO FECALOIDE. PATOLOGICOS: HTA ERC E3B FARMACOLOGICOS:|
| INO REUCEDA QUIRURGINO NIEGA ALERGICOS: NEIGA, SE ATIENDE PACIENTE CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONALI|

|
|COMPLETO. NIEGA C OCONTATO ESTRECHO CON PACINETE POSITIVO O SINTOMATICO PARACOVIOD. .

D A T _EXAMENFISICO = =G

I — PROFESIONALIIHY BAAC PEREAQUINONES [ recowaoauoon3
—@wa .. .. .emo . . . i . OSSERVCIONS e 2
T Respiratorio (5) | NORMAL . ( [MALAS _ CONDICIOENS _ GENERLAES, ~SE _ OBSERVA|
: e e Ty e ITAQUIPENICO, ~ PRESENICA * DE - TAQUICARDIA.
, Gastrolntestinal (6) | ; NORMAL INORMOCEFALICO, PUPILAS CON TINTE ICTERICO. SONDA'
Freor . P e e e S fe LT INASOGAGTRICA LIBRE DE - RENAJE DESEECRECION|
, ' GenitoUrinario(7) il o - N.ORMAL .+ lIFEACLOIDE. ABDOMEN DURO CON DOLRO AL PALPACION!
'[ OsteoMuscular (8) 1] K NORMAL, . ~ ||SUPERFICIAL,  SIGNOS FRANCOS. DE - IRRITAICO|
e T B o e PERITONEAL EXT: SIMETRICAS, MOVILES ,EUTROFICAS.
[ EsferaMental(9) || ANORMAL | , S LRI L
N Pel(10)_ | - ANoRMAL . .| i g e e Bt )
[ sSistemaEndocrino (11) [ - ANomMAL. | . | S s A ] :
I  Abdomenqag) . |l oawomwar ol s
' N i 1 i
Iy X i 3 ;
e % . , . i \ i y h 2 ? ¥
1'de 27 : 1 S N AR SR i : ;

Escaneado con CamScanner
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Elaborada por: antono.qgpis - ANTONIO JOSE GIPIS SAAVEDRA
ESPECIALIDAD: INTEA 5'\/151'\ =
Avahlda por:

ESPECIALIDAD:

Observadon de aval;

MEDICINA CRITICA -MERDICINA EMERGENCIAS
DIAGNOSTICO:

CHOQUE SEPTICO ORIGEN INTRABDOMINAL
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA
HTA POR ANTECEDENTES

1

|

!

3:11 SERVXCXO URGENCIAS . ' ‘l
|

~

PLAN:
MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS
MONITORIA CONTINUA INVASIVA ( LINEA ARTERIAL )
NADA VIA ORAL
VENTILACION MECANICA INVASIVA
HARTMAN 150CC/HORA
CABECERA 45 GRADOS
ELEVACION PASIVA DE PIERNAS
FENTANYL 100MCG/HORA
NOREPINEFINA 0.05 - 0.5MCG/KG/MIN PARA TAMMAYOR DE 65
OMEPRAZOL 40MG IV DIA
MEROPENEM 2 GR IV CADA 8 HORAS
VANCOMICINA 1 GR IV CADA 8 HORAS
TOMAR 3 HEMOCULTVIOS PERIFERICOS PREIVO A INICIO DE ANTlBlOTICO UROCULTIVO
SS GASES ARTERIALES, LACTATO SERICO, FUNCION RENAL Y HEPATICA
SS RX DE TORAX POS INTUBACION
INFORMARCAMBIOS

; *ANALISIS(JUSTIFICACION):
: PACIENTE CONDICION CRITICA. INGRESA POR ABDOMEN AGUDO REMITIDO DEL HOSPITAL
_5 DISTRITAL. AL MOMENTO DE LA VALORACION EN CHOQUE SEPTICO Y FALLA RESPIRATORIA, .
. T— PROCEDO ACTIVAR CODIGO AZUL., MANEJO AVANZADO DE VIA AERA Y ACCESO VASCULAR
| CENTRN_SECONﬂNUACONMEDDASCUDADOSPOSPARO
g HALLAZGO OBJETIVO: ‘
: MALASCONDKHONEDSGENERALES
! HIPOTENSO
.o ! LUCE TOXICO
RESPIRACION AGONICA

HALLAZGO SUBJETIVO: ‘
PACIENTE REMITIDO DE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA POR ABDOMEN AGUDO. SOLICITA !

|
i
i
|
VALORACION POR MEDICINA DE EMERGENCIA, OBSERVANDO,PACIENTE EN CHOQUE , CON
' RESPIRACION AGONICA.ACTIVO CODIGO AZUL, INICIO MANEJO AVANZADO DE VIA AEREAY
' | ACCESO VASCULAR CENTRAL, DURANTE LA INTUBACION PARADA CARDIACA,.RITMO ACTIVIDAD |} :
| 4 : ELECTRICA SIN PULSO. REANIMACION BASICA Y AVANZADA ACORDE A GUIAS VIGENTES. RITMOD |
PERFUSION A LOS 6MIN. SE INICIA CUIDADOS POSF’ARO TRASLADO A UCI. |

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO A _ . AR
NO HAY PARA REPORTARE ' RIS X Lk -+

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA g = - ‘
* NULL , S » o) i
& i

'113:11. SERVICIO: URGENCIAS .
Elaborada por: antonio.gipis - ANTONIO JOSE GIPIS SAAVEDRA ¢

ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA
Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

MEDICINA CRITICA -MERDICINA EMERGENCIAS

DIAGNOSTICO:
CHOQUE SEPTICO ORIGEN INTRAB DOMINAL :
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA

. HTA POR ANTECEDENTES" :

7 iy W ipe "‘:.20/0\1"/7202'2'.‘.0'9}:49.5
2de2 b v o e PR T e
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PLAN: .
mgNEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS .o
NITORIA CONTINUA INVA
NADA VIA ORAL =N (LA ARTERIAL Y
VENTILACION MECANICA INVASIVA
HARTMAN 150CC/HORA
CABECERA 45 GRADOS v, U - : :
ELEVACION PASIVA DE PIERNAS =~ ' ” o
EIENTANYL 100MCG/HORA v
OREPINEFINA 0.05 - 0.5MCG/} PA|
OMEPRAZOL 40MG IV DIA M I TAMMAYOR DE €5
MEROPENEM 2.GR IV CADA 8 HORAS
VANCOMICINA 1 GR IV CADA 8 HORAS SR
ggné/;g SSHEQA%CULEVIOS PERIFERICOS PREIVO A INICIO DE ANTIBIOTICO. UROCULTIVO
RIALES, LACTATO SERICO, FUNCION RENAL Y HEPATICA -
! SS RX DE TORAX POS INTUBACION '
! INFORMARCAMBIOS ‘

*ANALISIS(JUSTIFICACIONY;

PACIENTE CONDICION CRITICA. INGRESA POR ABDOMEN AGUDO REM ‘ l
. ITIDO DEL HOSPITAL
g’;SggIETAL. AL MOMENTO DE LA VALORACION EN CHOQUE SEPTICO Y FALLA RESPIRATORIA,.
DO ACTIVAR CODIGO AZUL., MANEJO AVANZADO DE VIA AERA Y ACCESO VASCULAR
CENTRAL. SE CONTINUA CON MEDIDAS CUIDADOS POSPARO, o ‘

HALLAZGO OBJETIVO:

MALAS CONDICIONEDS GENERALES
HIPOTENSO

LUCE TOXICO ,
RESPIRACION AGONICA

HALLAZGO SUBJETIVO: _ ' ‘ ‘

w PACIENTE REMITIDO DE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA POR ABDOMEN AGUDO. SOLICITA
VALORACION POR MEDICINA DE EMERGENCIA, OBSERVANDO,PACIENTE EN CHOQUE., CON
RESPIRACION AGONICA.ACTIVO-CODIGO AZUL, INICIO MANEJO AVANZADO DE VIA AEREAY. . |
ACCESO VASCULAR CENTRAL, DURANTE LA INTUBACION PARADA CARDIACA,.RITMO ACTIVIDAD .
ELECTRICA SIN PULSO. REANIMACION BASICA Y AVANZADA ACORDE A GUIAS VIGENTES, RITMOD
PERFUSION A LOS 6MIN. SE INICIA CUIDADOS POSPARO. TRASLADO A UCI.

. INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
* NO HAY PARA REPORTARE :

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
NULL :

13:15 SERVICIO: URGENCIAS .
. Elaborada por: antonio.gipis - ANTONIO JOSE GIPIS SAAVEDRA

ESPECIALIDAD; INTENSIVISTA '
Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

MEDICINA CRITICA -MERDICINA EMERGENCIAS

DIAGNOSTICO: . . : \ | . ‘
CHOQUE‘SEPTICO ORIGEN INTRABDOMINAL e ]
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA ; s :

HTA POR ANTECEDENTES

PLAN: .
MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS

MONITORIA CONTINUA INVASIVA ( LINEA ARTERIAL )
" NADA VIA ORAL . * |
VENTILACION MECANICA INVASIVA ;
HARTMAN 150CC/HORA : )
CABECERA 45 GRADOS
ELEVACION PASIVA DE PIERNAS
FENTANYL 100MCG/HORA
NOREPINEFINA 0.05 - 0.5MCG/KG/MIN
OMEPRAZOL 40MG IV DIA . .
MEROPENEM 2 GR IV CADA 8 H:gé\:s : 5

VvV CADA 8 ' ; 0

¥g’l:l/|(/:\OR'\gICHISI\//?(;CCl;.JT_':'VIOS PERIFERICOS PREIVO A INICIO DE ANTIBIOTICO. UROCULTIV ‘
SS GASES ARTERIALES, LACTATO S
SS RX DE TORAX POS INTUBACION

PARA TAMMAYOR DE 65

ERICO, FUNCION RENAL Y HEPATICA iy

. 20/01/2022, 09:49 a. m
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| HALLAZGO SUBJETIVO:

~ VALORACION POR MEDICINA DE EMERGENCIA, OBSERVANDO,PACIENTE EN CHOQUE, CON .

SURBRARN oV I RARRARRS B DO 7"'”'-'3,\

INFORMARCAMBIOS

*ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE CONDICION GRITICA. INGRESA POR ABDOMEN AGUDO REMITIDO DEL HOSPITAL

DISTRITAL. AL MOMENTO DE LA VALORACION EN CHOQUE SEPTICO Y FALLA RESPIRATORIA,. )

PROCEDO ACTIVAR CODIGO AZUL., MANEJO AVANZADO DE VIA AERA Y ACCESO VASCULAR
CENTRAL. SE CONTINUA CON MEDIDAS CUIDADOS POSPARO.

HALLAZGO OBJETIVO:

MALAS CONDICIONEDS GENERALES 3
HIPOTENSO ‘

LUCE TOXICO
RESPIRACION AGONICA

HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE REMITIDO DE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA POR ABDOMEN AGUDO SOLICITA |

VALORACION POR MEDICINA DE EMERGENCIA, OBSERVANDO,PACIENTE EN CHOQUE , CON
RESPIRACION AGONICA.ACTIVO CODIGO AZUL, INICIO MANEJO AVANZADO DE VIA AEREA Y
ACCESO VASCULAR CENTRAL, DURANTE LA INTUBACION PARADA CARDIACA,.RITMO ACTIVIDAD

ELECTRICA SIN PULSO. REANIMACION BASICA Y AVANZADA ACORDE A GUIAS VIGENTES. RITMOD |

PERFUSION A LOS 6MIN. SE INICIA CUIDADOS POSPARO. TRASLADO A UCI.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

~ NO HAY PARA REPORTARE

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA
NULL

|

SERVICIO: URGENCIAS

Elaborada por: jimmy.perea - JIMMY ISAAC PEREA QUINONES
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

DIAGNOSTICO:

CHOQUE SEPTICO ORIGEN INTRABDOMINAL
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA .
HTA POR ANTECEDENTES

PLAN:

"MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS MONITORIA CONTINUA INVASIVA ( LINEA ARTERIAL YyNADA VIA |

ORAL VENTILACION MECANICA INVASIVA HARTMAN 150CC/HORA CABECERA 45 GRADOS
ELEVACION PASIVA DE PIERNAS FENTANYL 100MCG/HORA NOREPINEFINA 0.05 - 0.5MCG/KG/MIN
PARA TAMMAYOR DE 65 OMEPRAZOL 40MG.1V DIA MEROPENEM 2 GR IV CADA 8 HORAS

VANCOMICINA 1 GR IV CADA 8 HORAS TOMAR 3 HEMOCULTVIOS PERIFERICOS PREIVO A lNlClO DE

ANTIBIOTICO. UROCULTIVO SS GASES ARTERIALES, LACTATO SERICO, FUNCION RENAL Y
HEPATICA SS RX DE TORAX POS INTUBACION. PDTE DESICION DE CX GENERAL. SEGUIMIETO EN
TIENSIVISMO

SE COMENTA A UCI.

*ANALISIS(JUSTIFICACION): ~

PACIENTE DE 77 AROS , MASUCLINO CONETEXTO DE SEPSIS INTRAABDOMINAL .SHOCK SEPTICO,
PESIMAS CONDICIONES GENERLE,S SE DECIDE ACTIVA CONDIGO INCIO DE SECUENCAI DE
INTUBACION, RAPIDA DIRIGIDA POR INTEISIVSTA DE UTRNO. PACIENTE SE NICAI INDCUCCION
POSTERIOEMTNE PRESENTA PARO CARDIO RESPIRATORIO; SE IUNICA SOPORTE CARDIVITAL
AVANZADO PACIENTE QUIEN POSTERIO A 7MINUTOS PRESENTA PULSO, SE.PROCEDE

" AINTUBACION ALA CUAL ES EXITOSA AL PRIMER INTNEOS. SE PASA CATATER VENOSO CENTRAL.

SE DEJA MANEJO HIDRICO, SE SOPORTA CON NOREPINEFRINA POR VIA CENTRAL. SEMANEJO
ANTIBOTICO CON MEROPENEM + VANCOMICINA. SE ORDEN TOMA DE APRACLINCOS. PDTE
PARACLINCOS PARA COMENTAR EN CULI. PEDTE DESICION DE CX GENRAL PARA REALIZAR
INTERVENICON ) . ’ ‘ ; e ool .

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES POLIPNEICO TAQUEICIARDlOC LUCE SEPTICOv
SIGNOS VITALES TA: 66/34 MMHG FC: 134 LXMIN FR: 36RXMIN SATO2: 75 %& GLASGOW 11/15.
A ;

\

PACIENTE REMITIDO DE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA POR ABDOMEN AGUDO SOLICITA

RESPIRACION AGONICA.ACTIVO CODIGO AZUL, INICIO MANEJO AVANZADO DE VIAAEREAY
ACCESO VASCULAR CENTRAL, DURANTE LA INTUBACION PARADA CARDIACA,.RITMO ACTIVIDAD

ELECTRICA SIN PULSO. REANIMACION BASICA Y AVANZADA ACORDE A GUIAS VIGENTES RITMOD e

S 2000120220940
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PERFUSION A LOS 6MIN. SE INICIA CUIDADOS pOSPARO. TRASLADO A UG

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGA:
NULL

SERVICIO: URGENCIAS

Elaborada por: jorge.castro - JORGE LUIS CASTRO CAMpo
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

OBSTRUCCION INTESTINAL

SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

CA DE COLON VS PLASTRON APENDICULAR

HTAEN TTO

PLAN:

1 PREPARAR PARA CIRUGIA... LAP/\ROTOMIA EXPLORATORIA
2 NADA VIA ORAL

3 LEV HARTMAN 120 CC HORA

4 SNG ALIBRE DRENAJE

5 AMPICILINA SULBACTAM 3 GRS IV AHORA

6 SONDA VESICAL A CISTOFLO

7CSVYAC

8 PENDIENTE ESTUDIOS DE LABORATORIOS,

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON DATOS DE SIRS, SIGNOS DE |
OBSTRUCCION INTESTINAL, CON MASA PALPABLE A NIVEL DE FOSA ILIACA DERECHA, AL i
INGRESO REALIZA PARO CARDIORESPIRATORIO POR LO QUE LE REALIZAN MANIOBRAS DE ;’
REANIMACION CARDIOPULMONAR E INTUBACION OROTRAQUEAL , SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA ‘
PARA REALIZAR LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SE LE EXPLICA A FAMILIARES CONDICION CLINICA' ‘
DEL PACIENTE Y QUE PRESENTA ALTO RIESGO DE MUERTE DURANTE EL INTRAOPERATORIO O |

POSTERIOR A ESTE ADEMAS SE RESERVA CAMA EN UCI.

HALLAZGO OBJETIVO:

- ENCUENTRO PACIENTE ACOPLADO A VENTILACION MECANICA CON TOT,; TA 150/90, FC 88, FR22,T |
37, 802 96%, SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE DE LIQUIDO FECALOIDE, PULMONES BIEN
VENTILADOS, ABDOMEN LIGERAMENTE DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE A NIVEL.DE

HEMIABDOMEN INFERIOR DERECHO SE PALPAN GRAN MASA ..

HALLAZGO SUBJETIVO:

MASCULINO DE 77 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION ,
CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE HEMIABDOMEN INFERIOR DERECHO ASOCIADO A
NAUSEAS Y VOMITOS DE CONTENIDO FECALOIDE, CON ANTECEDENTE DE HTAEN TTO CON

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
PENDIENTES RESULTADOS. .

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'PENDIENTE RESULTADOS.'

SERVICIO: URGENCIAS

Elaborada por: jorge.castro - JORGE LUIS CASTRO CAMPO
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL - {

Avalada por:

ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:

OBSTRUCCION INTESTINAL *

SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

CA DE COLON V8 PLASTRON AF’ENDICULAR

HTA EN TTO

PLAN ) '
1 PREPARAR PARA. CIRUGIA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

.2 NADA VIA ORAL

3 LEV HARTMAN 120 CC HORA. , N
4 SNG A LIBRE DRENAJE ‘

5 AMPICILINA SULBACTAM 3 GRS v AHORA
6 SONDA VESICAL A CISTOFLO

7CSVYAC . -

ache/WMMxyn.him)
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TORIOS.
8 PENDIENTE ESTUDIOS DE LABOR/\(OW ’
" ' ' £ SIRS , SIGNOS DE
*ANALISIS(JUSTIFICACION): e N DATOS DE SIRS OSDE e
CIENTE E NES GENERALES, C A2 U/AGA DER ' B
PAL‘I'LTN] [:CLEJ)I?IA;:\JLTAESs?ﬁ\JT\EI%gN MASA PALPABLE A NIVEL DE r[?[s?g;\LIZAN MANIOBRAS DE |
OBbrLE{SUCngi::AuIzA PARO chDIORESPIRATomo POR LO QUE L SE DECIDE 'LEVAR A CIRUGIA |
li\lGl?\HMACION CARDIOPULMONAR E INTUBACION OROTRAQUEA o LIARES - SHDICION CLINICA |
:;/Ef/l\/\ REALlZA!{ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SE LE gx?LICA A T EL INTRAOPERATORIO o |
DEL PACIENTE ¥ QUE PRESENTA ALTO RIESGO DE MUERTE'DURA ’
POSTERIOR A ESTE ADEMAS SE RESERVA CAMA EN UCI. |
TA 150/90, FC 88, FR 22, T |
IDE, PULMONES BIEN »

LE A NIVEL DE

HALLAZGO OBJETIVO: , :
}ENCUENTRO PACIENTE ACOPLADO A VENTILACION MECANICA CON TOT,

! 2 LIQUIDO FECALO
37. $02 96%, SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE DE

VENTILADOS. ABDOMEN LIGERAMENTE DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIB
HEMIABDOMEN INFERIOR DERECHO SE PALPAN GRAN MASA .

. HALLAZGO SUBJETIVO:
MASCULINO DE 77 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION

IADO A !
CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE HEMIABDOMEN INFERIOR DERECHHT(/)\ é?qowgro Pk |
NAUSEAS Y VOMITOS DE CONTENIDO FECALOIDE, CON ANTECEDENTE DE, : '

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
PENDIENTES RESULTADOS.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: Lo ;
'PENDIENTE RESULTADOS.' ; '

17:34 SERVICIO: CIRUGIA \ p
Elaborada por: jorge.castro - JORGE LUIS CASTRO CAMPO
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
Avalada por:

ESPECIALIDAD::
Observacion de aval: ‘

-POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA 2 CUADRANTES
-+ LIBERACION DE PLASTRON APENDICULAR + APENDICECTOMIA + LAVADO PERITONEAL. '
-APENDICITIS AGUDA FASE IV " ‘

PLAN:

1 TRASLADAR A UCI

2 NADA VIA ORAL ]

3 SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE .

4 PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS
5 METRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORAS

6 DIPIRONA 2 GRS IV CADA 6 HORAS

7 OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 8 HORAS e
8 METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS {
9 SONDA VESICAL A CISTOFLO

10 CURACION DIARIA DE HERIDA

11 CSVY AC.

HALLAZGO SUBJETIVO: ' .
NOTA OPERATORIA. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA
INCISION SUPRA E INFRAUMBILICAL SE INCIDE POR PLANOS HASTAA INGRESAR A CAVIDAD f
ABDOMINAL SE REALIZA DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA A NIVEL DEL HUECO PELVICO Y |
FOSA ILIACA DERECHA SE LIBERA PLASTRON APENDICULAR SE IDENTIFICA APENDICE CECAL
NECROTICA CON PERFORACION EN SU TERCIO MEDIO SE LIBERAN MESOAPENDICE Y ARTERIA
APENDICULAR SE PINZAN SE CORTAN Y SE LIGAN CON SEDA 2.0, SE LIGA BASE APENDICULAR
CON SEDA 2.0 DOBLE LIGADURA SE PINZA APENDICE CECAL SE CORTA Y SE RETIRA DE CAVIDAD
ABDOMINAL SE REALIZA JARETA CON PROLENE 3.0 SE INVAGINA MUNON APENDICULAR Y SE
ANUDA JARETA POSTERIOR A ESTQ SE REALIZA LAVADO PERITONEAL EXAUSTIVO CON 4.000CC
DE SUERO FISIOLOGICO TIBIO SE REVISA HEMOSTASIA SE DEJA DRENOVAC DE 1/4 ANIVEL DE :
CORREDERA PARIETOCOLICA DERECHA, CAVIDAD PELVICA SE EXTERIORIZA Y SE FIJA A PIEL CON |
PROLENE 0, PREVIO CONTEO COMPLETO DE COMPRESAS SE SUTURA FASCIA CONVICRYLONO || .- .
SE SUTURA PIEL NI TCS POR ALTO RIESGO DE INFECCION. S : s :
PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO.
PRONOSTICO MUY RESERVADO.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: . { it NI e
NULL e X 2 by

20/01/2022;.09
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| 16:21 SERVICIO: UCI ADULTO
Claborada por: plauto.figueroa - PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA

j ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA
l Avalada por:

| CSPCCIALIDAD:

’ Observaclon de aval:

E INGRESO A UCI

5 DR FIGUEROA

1 DR RODALLEGA
|

!

!

t

|

4

IDX:

-CHOQUE SEPTICO ORIGEN INTRABDOMINAL * 2 -

-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA , b o

-Egs;ADA CARDICA CON REANIMACION EXITOSA :

-POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA 2 CU '
ADRANTES |

:3L/(l)89£/52%xéflor\1 DE PLASTRON APENDICULAR + APENDICECTOMIA + LAVADO PERITONEAL. et

-APENDICITIS AGUDA FASE IV ' |

¢ {
|

PLAN:
VER CONSOLIDADO DE ORDENES MEDICAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION): . ' '

PACIENTE ADULTO MAYOR CON AP DE HTA , CURSA CON CHOQUE SEPTICO . SECUNDARIO A
SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL , EN RELACION A PERITONITIS PURULENTA POR APENCIDITIS
COMPLICADA . INGRESA A UCI EN MALAS CONDICIONES . INESTABLE HEMODINAMICAMENTE .~
ACOPALDA A VENTILACION BAJO EFECTO RESIDUAL DE SEDACION . AFEBRIL . : | -

SE CONTINIA CON MONITORIA PERMANETE , REANIMACION AVANZADA CON HIDR'I.'ACION‘AMPLIAY :
VASOPRESOR A DOISIS ALTAS . CORRECCION DE HIPOGLICEMIA . ATB DULA . MANEJO INTEGRAL - -
PRONOSTICO MALO . SEGUIMIENTO POR CX GENERAL 1

HALLAZGO OBJETIVO: p
SOPORTES: - i : .
-VENTILACION MECANICA INVASIVA ' : [t ptinrios T : - ;
- CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA . : ; .y
_ SEDACION : MIDAZOLAM/FENTANILO ’ : ' ) . i f

INVASIONES: TOT - SONDA OROGASTRICA - CATETER VENSOS CENTRAL - DREM ABDOMINAL |
-SONDAVESICAL i ; At er o e
SV: PA: 59/37 FC: 63 XMIN FR: 12 XMIN Sa02: 98% . GLUCOM. 48 MG/DL. DIURESIS A DETERMINAR .. |
MALAS CONDCIONES GENERALES . MUCOSAS SECAS RsCs RITMICOS SIN SOPLOS, PULM:
VENTILADOS SIN AGREGADOS . ABDOMEN: , HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS
LIMPIOS . RENAL : SONDA VESICAL FUNCIONAL , DIURESIS CLARA . EXTREM:SIN EDEMA . !
NEUROLOGICO : BAJO SEDACION RASS -4~ = _ ‘ f
'HALLAZGO SUBJETIVO: ' ' : !
! INGRESO A LA INSTITUCION 13/09/2021
v INGRESO A UCI : 13/09/2021.

\

‘ MOTIVO DE INGRESO : REMITIDO COMO URGENCIA VITAL CON DX DE SEPSIS ABDOMINAL.
| ©  ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE REMITIDO DE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA POR
ABDOMEN AGUDO. PACIENTE INGRESA EN ESTADO DE CHOQUE ', CON RESPIRACION AGONICA'SE
i ACTIVO CODIGO AZUL, INICIO MANEJO AVANZADO DE VIA AEREA Y ACCESO VASCULAR CENTRAL,
f  DURANTE LA INTUBACION PARADA CARDIACA,.RITMO ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO. 3
f REANIMACION BASICA Y AVANZADA RITMO DE PERFUSION A LOS SMIN. SE INICIA CUIDADOS

| . , DO A UCI . PREVIO TRANSLADO A UCI ES VX POR CX GENERAL

’ QUIEN DESCRIBE : SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE DE LIQUIDO FECALOIDE, ABDOMEN
LIGERAMENTE DISTENDIDO,HEMIABDOMEN INFERIOR DERECHO SE PALPA GRAN MASA E INDICA" .

TRANSLADO A CIRUGIA PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA .

HALLAZGOS : APENDICITIS AGUDA FASE iV EMPLASTRONADA MAS PERITONITIS PURULENTA DE 2 4
UADRANTES. SE PROCEDE A APENDICETOMIA + DERNAJE DE PUS Y LAVADO DE CAVIDAD. DEJA -
ABDOMEN ABIERTO PARA SEGUNDO ACTO QUIRURGICO Y SE TRANSLADA A Uels .l n wtye

\ . ' el
- PATOLOGICOS: HTA
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN

20/01/2022,09:49 2. m.
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INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
XX

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLO(;;!A
XX"

SERVICIO: HOSPITALIZACION
Elaborada por: jorge.jaramillo - JORGE ARMANDO JARAMILLO CANENCIA
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL e

Avalada por:

ESPECIALIDAD: ;

Observacion de aval: 1

IDX:
-CHOQUE SEPTICO ORIGEN INTRABDOMINAL
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA

NTES

-PARADA CARDICA CON REANIMACION EXITOSA CUADRA
-POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA 2

+ LIBERACION DE PLASTRON APENDICULAR + APENDICECTOMIA + LAVADO PERITONEAL.

| 08:23

‘ ; 13/09/2021 .
f -APENDICITIS AGUDA FASE IV

PLAN:
IGUAL MANEJO

i f

;‘ ] “ANALISIS(JUSTIFICACION):

| | PACIENTE EN CONDICION CRITICA AL MOMENTO CON DOBLE SOPORTE INOTROPICO ACOPALDO A
VENTILADOR A TRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL, HERIDA ABDOMINAL CONTINENTE LIMPIA DREN

j' < ABDOMINAL DEBITO SEROHEMATICO CLARO. MUY MALAS CONDICIONES GENERALES
PRONOSTICO VITAL'ONMINOSO POR CONDICION CLINICA ACTUAL. -

| | INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
| NULL
|

| 10:05 SERVICIO UCI ADULTO
| . ! Elaborada por: plauto.figueroa - PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA 7

! ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA : .

|

| ] Avalada por:
{ ! ESPECIALIDAD:

Observacion de aval:
™

‘ IDX: :
202130914 -CHOQUE SEPTICO ORIGEN INTRABDOMINAL

-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA

V-F’ARADA CARDICA CON REANIMACION EXITOSA
-POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA-2 CUADRANTES B

+ LIBERACION DE PLASTRON APENDICULAR + APENDICECTOMIA + LAVADO PERITONEAL.

13/09/2021 .
-APENDICITIS AGUDA FASE IV

!{J!
|
|

PLAN: : A
VER CONSOLIDADO DE ORDENES MEDICAS

*ANALISIS(JUSTIFICACION)
PACIENTE ADULTO MAYOR CON AP DE HTA . CURSA CON CHOQUE SEPTICO . SECUNDARIO A

SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL , EN RELACION A PERITONITIS PURULENTA POR APENCIDITIS {
INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON’ |

COMPLICADA . INGRESO A UCI EN MALAS'CONDICIONES .
SOPORE VASOPRESOR . ACOPLADO A VENTILACION BAJO EFECTO RESIDUAL DE SEDACION . i

AFEBRIL . PERSISTE SHOCK SEPTICO REFRACTASRIO A VASOPREDOR SE ADICIOCIONA
VASOPRESINA, CON ESCASA REPSUESTA, PRACLINICOS ACIDOSIS SEVERA, OLIGURICO. SE
CONTINIA CON MONITORIA PERMANETE , REANIMACION AVANZADA CON HIDRTACION AMPLIA Y
VASOPRESOR'A DOISIS ALTAS . CORRECCION DE HIPOGLICEMIA . ATB DULA . MANEJO INTEGRAL
PRONOSTICO RESERVADO, FAMILIARES AMF’LIAMENTE INFORMADOS. SEGUIMIENTO POR CX

GENERAL

HALLAZGO OBJETIVO: : : ‘ ,
SOPORTES : R s 1R
-VENTILACION MECANICA INVASIVA ' ' Tl e ol Pl e £
- CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA/VASOPRESINA ' e s Vet 2 ARG 2 SALESL PN
- SEDACION : MIDAZOLAM/FENTANILO CizR A :

INVASIONES: TOT - SONDA OROGASTRICA - CATETER VENSOS CENTRAL - DREM ABDOMINAL : Sat

f 3
'

. g ) % : : 3 ' 2 e i ; R >
: e : 20/01/2022, 09:49 a, m. -

e27

Escaneado con CamScanner



nups. ARSI ERLHIICASantasofa, com/a
sstencial/cach
c/WMMxvn html

\

-SONDA VESICAL

SV:PA 75/45 PAM 55 FC 65 FR 21 SATO2 ggv,

MALAS CONDCIONES GENERALES , MUCOSAS SECAS RsCs RITMICOS §

IN SOP i
VENTILACION MECANICA INVASIVA PULMONES VENTILADOS SIN AGREGADOS L/?Bngalém :

- NDA |
DIURESIS ANURICO. EXTREM:SIN EDEMA . NEUROLOGICO : BAJO SEDAC,ON%{CAL FUNCIONAL |

HALLAZGO SUBJETIVO:
CONDICION CRITICA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: '
ANEMIA MODERDA, HIPERKALEMIA, TROMBOCITOPENIA MODEDADA A SEVERA GASES
: ARTERIALEES ADIDEMIA SEVERA.
SODIO EN SUERO 136.00 ;
POTASIO EN SUERO 6.43
GLOBULOS BLANCOS 17.34
RECUENTO DE G. ROJOS 3.69
HEMOGLOBINA 10.30 : :
HEMATOCRITO. 32.20
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87. 30 . SIS o
HB CORPUSCULAR MEDIA 27.90 i ! :
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.00 '
PLAQUETAS 82
RDW-SD 48.90
RDW-CV 15:20
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO -
CAYADOS 0
NEUTROFILOS 84.00
* LINFOCITOS 4.80
MONOCITOS 5.80 ) ' 5 -
EOSINOFILOS 250 . g . o
BASOFILOS 0.20 : ' A s
RECUENTO DE NEUTROFILOS 14.58 . . Uy e S e e
"RECUENTO DE LINFOCITOS 0.83 ' :
RECUENTO DE MONOCITOS 1.00
RECUENTO DE EOSINOFILOS 0.44,
RECUENTO DE BASOFILOS 0.03 & et .
OBSERVACIONES CUADRO HEMATICO - S - R | S
IG% 2.7 ‘ |
IG#0.46 ‘ o , ; T : -
NITROGENO UREICO EN SUERO 78.00 ‘ ' ‘
CREATININA EN SUERO4.02 ‘

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA
NULL

1112:13 SERVICIO: UCI ADULTO b
Elaborada por: plauto.figueroa - PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA
ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA g
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
| Observacion de aval:

: FALLECIDO. iy o, T

‘4 PLAN: ;

1 TRASLADO A MORGUE.
| *ANALISIS JUSTIFICACION)

‘ PACIENTE(CON DX E HC ANOTADOS, MONITORIA NO INVASIVA SIN'REGISTRO DE SIGNOS VITALES .
SE ACTIVA CODIGO AZUL, SE INICIA PROTOCOLO SEGUN GUIAS INTERNACIONALES AHA 2020 CON
RITMO ASITOLIA, REANIMACION SIN EXITO SE DECLARA FALLECIDO A LAS 1o+50 AM SE PROCEDE
? A INFORMAR A FAMILIARES. “

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA

Py

~NULL , iy e R R !.
— S reacONMEICA R B )
ol -rEcuAcE = L e — 1 !
)| . FECHADE | PROFESIONAL ihi=E0PE0 i DESCRIPCION DEL CODIGO CUPS || OBSERVACION DELMEDICO |

EVOLUCION I 1NTERPRETACION | 5 [ _cues .|

Escaneado con CamScanner
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https://

15573732

——’___——__~—_\\
o /*7_4.v0~7~._.__-—,_'_..._-4_-’——47-“"—"_ [ 3
Tes7y32 | 20210913 | PLAUTO MARCO | qp3813 .. CLORO : '
L5alded 18:26:49 | FIGUEROA PEREIRA | - -
T CREATININA EN SUERO U 0TROS ELEVADA ... o 15
[ 2021-00-13 - PLAUTO MARCO | 903895 FLUIDOS : 3& /
L

‘Jusoft.de.CIMIEEEmmm .\ /4'
) <
. ¥

v

|
18:26:58 | FIGUEROA PERERRA |~ -
e i o el r_-, GLUCOSA EN SUERO U OTRO BAJA........ i
15573732 2021-09-13- | PLAUTOMARCD 1 903841 FLUIDO DIFERENTE A ORINA -
15573732 4 18:27:26 | FIGUERDA PERERA |~ ~ DU =S : e - L
e , — HEMOGRAMA IV HEMOGLOBIN - }
f | HEMATOCRITQ RECUENTO DE i
; \ ER”;"TOE[Y(;C;SL;B%ESMM 2 " ANEMIA MODERADA i
B . 1 x ERITROCITA PLAQUETOPENIA
sz | S| e, | o oG s 7
' | PLAQUETARIOS Y 1MORFOLOGIA
| | ELECTRONICA E HISTOGRAMA
‘ ; | AUTOMATIZADO
- = r ADO......:.
7 [ 2021-09-13- | PLAUTO MARCO 903856 NITROGENO UREICO ELEV, _ j
15573732, " | 18:27:13 | FIGUEROA PEREIRA ’_,,—-——————’—"
= [ 2021-09-13 - PLAUTO MARCO | gp3859 POTASIO EN SUERO U OTROS NORMAL.....
AESE AL 16:27:37 1 FIGUEROA PEREIRA | [ FLUIDOS | :
1s573732. | 2021-00-13- 7 PLAUTO MARCO I 906913 ‘ PROTEINA C REACTIVA ALTA ELEVADA ....
eipieall | 18:27:47 i FIGUEROA PEREIRA , PRECISION AUTOMATIZADO s e
1Ss7373> || 2021-09-13- PLAUTO MARCO 003864 I SODIO EN SUERO U OTROS NORMAL.... i
I | 18:27:59 FIGUEROA PEREIRA | : FLUIDOS l__’_,/———
N [ - -
. 2021-09-13 - PLAUTO MARCO PROLONGADO i
15573732 | 04 MBINA TP
i 573732 18:28:24 FIGUEROA PEREIRA 0043 I TIEMPO DE PROTRO -
[ cegagas | 2021-09-13 - PLAUTO MARCO TIEMPO DE TROMBOPLASTINA “PROLONGADO
SESIRYAR | 18:28:47 FIGUEROA PEREIRA 202843 i l v PARCIAL TTP ? : ERB—
o=y | 2021-09-13- PLAUTO MARCO ‘[~ AMILASA EN SUERO U OTROS NORMAL ... ,
15573733, | 18:29:03 FIGUEROA PEREIRA | 20300° | " FLUIDOS -
CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 o
[ i — » IFECHA/HORA 3
[T1PO CARGO DESCRIPCION [EvOLUCION
| .
[ {2021/9/13 -
| 871121  RADIOGRAFIA DE TORAX PA. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL |18:31:18
| b ion: . ' ‘ - ‘ N
IIMAGENOLOGIA [0 Sgr:am" [ = = —
| RADIOLOGICA rden
} Fpmfe sional ‘PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA i .
Diagnosticos ( -
| Presuntivos | : N ST = -
[PROFESIONAL: PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA CC - 71705134 TP 768270-95 e ] B L
" [HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 021/9/13 -
902210  |ERTTROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y R oF -
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO N ) .
| Ia)servacion: r
{LABORATORIOS . - = = =fer
Orden o) ATO MARCO FIGUEROA PEREIRA
| Profesional ] | ) . S e R
| Diagnosticos
i Presuntivos | ) ) ] _aisT I il & = -
[PROFESIONAL: PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA CC - 71705134 T.P 768270-95 . 3 .
Femssa SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS . R 2021/9/13 -
; s . . 18:30:41
Observacion: | r i e oty e
LABORATORIOS [ Orden o 5\ ;10 MARCO FIGUEROA PEREIRA ' ~ :
) ‘| Profesional | FALTO IS T )
Diagnosticos
Presuntivos . . -
PROFESIONAL: PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA CC - 71705134 TP 766270-95 ST, )
| 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS i 2021/9/13 - -
y ; i i ] |18:29:46 <
[observacion: [ ‘ X ; s A
LABORATORIOS [ Orden | o R !
profesional |FAUTO MARC FIGQEROA PEREIR 3 ) |
.| Diagnosticos
Presuntivos NETRT Coia =2 _Ladp
[PROFESIONAL: PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA CC - 71705134 T.P 768270-95 A e
‘ i = 2021/9/13 -
‘ 903856 INITROGENO URIEICO 118_:2__9:,34; cor i |
|observacion: | i ; f -
|LABORATORIOS [~ Orden :
| Profesional [PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA
| Diagnosticos | o ; v e
|| presuntives || ) F 3s ' k L -
[PROFESIONAL: PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA CC - 71705134 TP, 768270-95
1
i el il 90385 € 021/9/13 - ;
: LABORATORIOSJ 3859 ;lPQTASlO EN su;go U (?T.ROS. nglDO_S : 8:30:12 ,
,,,,,,,,, Jlobservacion: [ A iz

20/01/2022. 0
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Orden .
[ e @uro MARCO FIGUEROA PEREIRA : e 7 .

Diagnosticos
Presuntivos

JPROFESIONAL' PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA CC - 71705134 T.P 768270-95
'rs735_01 ELUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS ‘ ' | ig?;{%? -
. ’ : fobdi o e b he e 5 (1182315060 o )

[observacion: J = L
PORTATIL Orden y
Profesional

[
1
|

FAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA , ‘ ' 8

{ Presuntivos

Diagnosticos [
[’PROFESIONAL: PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA CC - 71705134 TP 7682I70;95 Sl i,

2021/9/13 T
e 18 29:57 |
I _ [observacion: | iy T .
LABORATORIOSI Drden : SESH s

[ .
J’ [ 903839 {GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO

Profesional

PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA » . ‘ : |

Diagnosticos . — — - TR : |
Presuntivos |

2021/9/13 -

|PROFESIONAL: PLAUTO MARCO FIGUEROA PEREIRA CC 71705134 TP 768270 -95 - S S A |
FSSSZDI ’ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO / : 117:30:57

[observacion: |APENDICECECAL - [ T M B . ) |

PATOLOGIAS Orden
. Prefesional

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL: JORGE LUISCASTRO CAMPO CC - 72255106T. S P pate VLT Tt e
907106 "UROANALISIS B . ; : : ‘$g2siég§é3_

mervacwn | o - VA ,- .l ) ,7 - _,, ,‘ e

]

Orden i . !
JIMMY ISAAC PEREA QUINONES ) : . ! ]

|

JORGE LUIS CASTRO CAMPO

LABORATORIOS

Profesional
Diagnosticos
Presuntivos || T TE AN .
ﬁOFESIONAL JIMMY ISAAC PEREA QUINONESCC 1143855144TP 1143855144 N ) ) b ol A 0 IS ]

901221 'HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA ‘ - S igzgégé;3 .

ﬁservamon h 2By e ) . W) NI R RAS, SNt ST P . S :

|LABORATORIOS Orden : .
Profesional | JIMMYISAAC lilff(EAQUINONES A ST AR T R |

| Diagnosticos | i B : ) ) ; o
Presuntivos || i ' L B OSSN | I LR xSRI

' |

fPROFESIONAL JIMMY ISAAC PEREA QUINONES cC - 1143855144 TP 1 143855144

: i NI R SR ARV ]
‘r901223 vFEMOCULTNo ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA : : igzslégé;:‘ J‘

! . |[observacion: li o ) . ,Af R B L S S E S S 0 SO e teTaus.

|LABORATORIOS [ Orden [}y 1spac C PEREA QUINONES
Profeslonal N

J‘ . /| Diagnosticos | ' . ‘ |
H Presuntivos | e L e e g et AT L e A sttt o s

-WOFESIONAL. JIMMY ISAAC PEREA QUINONES cc- 1143855144 T.P 1143855144 SR o A N e, T R e T A
| ' Lo TR021/9/13 - i
i I( 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA ‘ ) 131 Sé :{3 }
| J rbservaaon r L R . = . S S PR G S R A e LA o o i ;
3. LABORATORIOS [ Orden JIMMY [SAAC PEREA QUINONES ) 3 ; Rt i o i
Profesronal e hpreins S PN P e VO 5% R DAl A Vs IO Sl 14 .

" || Diagnosticos | e _ ) . . = g ; S
i _Presuntivos | [ ™ _ s SRS B S
[T!OFEsxONAL. JIMMY ISAAC PEREA QUINONES cC - 1143355144 TP 1143855144 R T S A | e RSB N s il i e
! e - 2021/9/13 - !

;[ 901223 ,HE ocumvo ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA ‘ T iy 0 a3:se:3z .

[obs ewaclon ‘l iR ARl r RS WA BT 3 e RO AT, A SO A L 8L BCRE
MBORATORIOS‘ Orden jJIMMY ISAAC PEREA QUIFONES s ’ . - :

Profesional | SRt e e e

fD;agnostlcos « . : B : ) i i |
fee e A S Presuntivos || y f A WA S b SO0 IO 1 Dl ALY o4 .
PROFES!ONAL: JIMMY ISAAC PEREA QUXNONES cc 1143655144TP 1143855144 oo SEEAG B S T e e e e SCE. R

=T = : ; :202119/13-.

II 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMAT!ZADO CADA MUESTRA o . 113:56:33 }

LABORATORIOCS | = S A S 2 e e
il Dserxaep_n_if : ; P h
' ; ' , L 00/01/2022,09:49 4 m.

a7
n; oy
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[ 0rden 1wy ISAAC PEREA QUINONES SRS
| Profesional Q S N
Diagnosticos

Presuntivos —
[PROFESTONAL: JIMMY ISAAC PEREA QUINONES CC - 1143855144 T-P 1143855144

[202175/13 - R

; 12:56:22
| go1221 lHEMOCULTlVO AEROBIO AUTCMATIZADO CADA MUESTRA ! _\
pbsenac&on I 1
‘ §
LABORATORIOS [ Orden 2 . i
‘ Profesional JIMMY ISAAC PEREA QUINONES i
{ Diagnosticos
! Presuntivos )
| B N - 55144 T.P 1143855144 - —
|PROFESIONAL: JIMMY ISAAC PEREA QUINONES CC 11438 [521/9/15 N
| | 903828 ‘DESHIDROGENASA LACTICA 14:09:01
| 1
|- [observacion: |
[LABORATORIOS [ GOrden .
! Profacinal [JTMMY ISAAC PEREA QUINONES
! Diagnosticos
| resuntivos : 5 &
[PROFESIONAL: JIMMY ISAAC PEREA QUINONES CC - 1143855144 T.P 1143855144
f 2021/9/13 -
| ] 903805 lAMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 13:51:01
iObservacion: I ] N
LABORATORICS [ QOrden 3
| Profesional .JIMMY ISf\AC PEREA QUINONES
Diagnosticos
Presuntivos
{PROFESIONAL: JIMMY ISAAC PEREA QUINONES CC - 1143855144 T.P 1143855144 a .
- X 2021/9/13 -
‘ ’ 903841 '1GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA A l;:SO:BS
[Observacion: | ) M
LABORATORIOS [ Orden | e
Profesional JIMMY ISAAC PEREA QUIIV\JOF?B - ' : -
Diagnosticos | . !
Presuntivos | L B ;
[PROFESIONAL. JIMMY ISAAC PEREA QUINONES CcC- 1143855144 TP 1143855144 . _ _
; 3 : 2021/9/13 -
‘ 903856 |NHBOGENO UREI;O ; L 3 a0 13:50:35
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