Girardot, diciembre de 2021

Sefiores

CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA
Centro de Conciliacion

Girardot

Referencia: Solicitud de conciliacidn prejudicial

JOAN CAMILO CASTELLANOS REYES, mayor de edad, abogado en ejercicio, domiciliado en esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1110°447.504 de lbagué, con Tarjeta
Profesional No. 199398 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado
judicial de los convocantes (que se individualizaran e identificardn a continuacion), formalmente
presento solicitud de conciliacién prejudicial, y respetuosamente solicito se fije fecha para la
celebracién de la misma dados los argumentos que a continuacion expongo:

CONVOCANTES:

DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
C.C. 1.070.618.899 de Girardot
Domiciliada en Flandes

RIGOBERTO SAENZ ROJAS
C.C. 93.434.728 de Flandes
Domiciliado en Flandes

CECILIA RODRIGUEZ GOMEZ
C.C. 39.571.713 de Girardot
Domiciliada en Flandes

DIANA CAMILA SAENZ RODRIGUEZ
C.C. 1.003.568.845 de Girardot
Domiciliada en Flandes

CONVOCADOS:

JUNICAL MEDICAL SAS
Nit. 901164974-0
Representada legalmente por Magda Valeria Méndez Caicedo o por quien haga sus veces

MEDICOS ASOCIADOS SA
Nit. 860066191-2
Representada legalmente por Claudia Constanza Castillo Melo o por quien haga sus veces



EPS SANITAS SAS
Nit. 800251440-6
Representada legalmente por Gimena Maria Garcia Bolanos o por quien haga sus veces

MIGUEL ANGEL CARVAJAL FUENTES
C.C. 80'733.070

ASPECTOS QUE SE QUIEREN CONCILIAR Y HECHOS EN QUE SE FUNDAMENTAN

1. Rigoberto Sdenz Rojas y Cecilia Rodriguez Gdmez son pareja y se encuentran casados desde el
afio 1996, relacidon sentimental de la cual nacié Daniela Sdenz Rodriguez el 23 de mayo de 1996 y
Diana Camila Sdenz Rodriguez el 28 de diciembre de 2002, conformando todos los anteriores el
respectivo nucleo familiar que tiene como sede principal la ciudad de Flandes.

2. El dia 03 de noviembre de 2019 aproximadamente sobre la 1am, Daniela Sdenz Rodriguez
asistio al servicio de urgencias de la clinica Junical Medical de la ciudad de Girardot (antigua clinica
San Sebastian) por un cuadro de vomito y dolor abdominal, situacion ante la cual se le ordenaron
examenes de laboratorio y después de varias horas de evolucién se le practicd una ecografia para
obtener un diagndstico de apendicitis.

3. Acorde con el diagndstico de Daniela Sdenz Rodriguez, fue llevada a cirugia el mismo 03 de
noviembre de 2019 por orden el Dr. Miguel Angel Carvajal Fuentes para la realizacién de una
apendicetomia, la cual fue practicada por dicho galeno sobre las 9pm, no obstante, en dicha
intervencion se presentd un evento adverso que le generd a la paciente una quemadura sobre su
dorso, gluteo y muslo derecho como se observa a continuacién y en las demas fotos anexadas a
esta solicitud:

4. Como se puede observar en la nota retrospectiva que hace el Dr. Miguel Angel Carvajal Fuentes
en la historia clinica, después de que la paciente se encontraba anestesiada y con ropa estéril
desechable para la cirugia, al hacerle la respectiva incisidn con el electrobisturi se evidencid una
chispa o fuga de energia que quemod la sabana que cubria la camilla produciendo la quemadura a



la paciente, razén por la cual se suspendio el procedimiento de apendicetomia para tomar nuevas
medidas de esterilizacion y luego se dio terminacidn al mismo. Sin embargo, en la historia clinica
no se explica adecuadamente cémo una chispa pudo generar una quemadura de tan grande
magnitud, y por qué el cuerpo médico no pudo remediar semejante afectaciéon que sobrepaso
claramente el drea quirurgica, situacidn ante la cual en la historia clinica no fue adecuadamente
consignado el evento adverso del cual solo pudo darse cuenta el personal clinico, pues la paciente
se encontraba anestesiada:

EVOLUCION MEDICO .o
NOTA RETROSPECTIVA DE EVENTO ADVERSO: SE INGRESA A SALAS DE CIRUGIA PACIENTE PARA REALIZACION DE
APENDICECTOMIA, SE REALIZA ENTUBACION OROTRAQUEAL ¥ ANESTESIA GENERAL POR PARTE DE ANESTESIOLOGO DR |
BERMAL, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE AREA QUIRURGICA, BF ALISTA EQUIPO QUIRURGICO CON ROPA ESTERIL,
SE VISTE LA PACIENTE, COM CAMPOS ESTERILES DESECHABLES, SE HACE IMCISION TIPO ROCKY DAVIS.CON VISTURY
FRIO AL USAR ELECTRO VISTURY, SE EVIDENCIA LO QUE PARECE SER CHISPA O FUGA DE ENERGIA, EN EL CAMPO -~
QUIRURGICO, CON POSTERIOR QUEMADURA DE LA SABANA DESECHABLE QUE CUBRE CAMILLA SOBRE LA CUAL ESTA ACOSTADA,
LA PACIENTE | LA ROPA QUIRURGICA EL CAMPO QUIRLURGICO, PRODUCIENDO QUEMADURA EN LA PACIENTE A NIVEL DEL
TORAX POSTERIOR, DORSO GLUTEOQ ¥ CARA FOSTERIOR DE MUSLO DERECHO DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL EM
LA MAYOR EXTENCION ¥ EN LA ROPAY MANOS DEL CIRUJANO. : o -
SE SUSPENDE PROCEDIMIENTO, SE CAMBIAN SUSTANCIAS DE ASEPSIA UTILIZADAS, CAMILLA, MATERILAS ¥ EQUIPOS
QUIRURGICOS ROPA, SABANAS Y POSTERIORMENTE SE COMPLETA PROCEDIMIENTO. .
SE SOLICITA VALORACION URGENTE POR CIRUGIA PLASTICA SE HACE LAVADO DEL AREA QUEMADA, COMN CUBRIMIENTO DE
AREA QUEMADA COM VASELINA Y APOSITOS CON VASELIMA.
Ewvolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Facha: 03/11/2019 21:55:04
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MIGUEL ANGEL CARVAJAL

5. Con ocasion del evento adverso en mencion y dada la gravedad de las heridas sufridas por la
paciente, se le hizo lavado, se puso vaselina y apdsitos, y se solicitd la valoracion de urgencia por
parte de cirugia plastica, especialidad que diagnosticé una quemadura grado 2 del 12 al 14% de
la superficie corporal, afectando principalmente el dorso, gliteo y muslo derecho y se ordend
solo manejo analgésico y curaciones, manejo que se le dio durante todo el post operatorio que
se extendid por casi 20 dias, no por la patologia que se intervino (apendicitis), sino por el evento
adverso que dio lugar a la quemadura, dandose de alta a Daniela Sdenz Rodriguez el 22 de
noviembre de 2019 para un manejo ambulatorio de las quemaduras y de sus curaciones.

6. Durante el tiempo en que Daniela Sdenz Rodriguez estuvo hospitalizada, ademas de las
dolencias que le generaba el post operatorio de una apendicetomia, también se vio expuesta a
una hospitalizacion prolongada y a todas las dolencias y molestias generadas por las quemaduras
sufridas y las curaciones que se le realizaban, razén por la cual, tal como se evidencia en la historia
clinica, empezd a presentar cuadros de depresion que obligaron al medico general de turno a
ordenar atencidn psicoldgica que pudo diagnosticar un cuadro de predominio de embotamiento
emocional:



INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: PSICOLOGIA Fecha de Qrden:  06/11/2019
OBSERVACIONES :
SE SOLCITA VALORACION POR EL SERVICIODE PSICOLOGIA,
RESULTADOS :
PACIENTE EN COMPARIA DE FAMILIAR [PAPA}, A LA VALORACION ORIENTADA EN TODAS LAS ESFERAS, PENSAMIENTO
. LOGICO, COHERENTE Y ORGANIZADO, AFEGCTO APLANADO, SIN IDEAS DE MUERTE, PROSPECCION EM ELABORACION,
INTROSPECCION INCIERTA.
ESCOLARIDAD UNIVERSITARIA EN CURSO, OCUPACION ESTUDIANTE Y EMPLEADA COMO DOCENTENNTERPRETE EN POBLACION
MO OYENTE DESDE ENERO DE ESTE ARD, VIVE CON SU FAMILIA DE ORIGEN (PADRES Y HERMANA) SIENDO LA MAYOR DE
- LAS HIJAS. AMBOS PROGENITORES TRABAJAN EL SEFOR REFIERE OCUPACION QUE IMPLICA TRASLADOS A OTROS
MUNICIPIOS, ACTUALMENTE EN LICENCIA POR CALAMIDAD FAMILIAR, LA MAMA RECIEN INGRESADA POR CAMBIO DE
EMPRESA, . .
EN RELACION A LA CRISIS VITAL ASOCIADA AL EVENTO ADVERSO HOSPITALARKD, LA PACIENTE PRESENTA PREDOMINID DE
EMBOTAMIENTO EMOCIOMAL, AFRONTAMIENTO BASADD EN EL ESCAPE CONDUCTUAL (DORMIR) CON EL QUE TAMBIEN HACE
FRENTE A LA'EXPERIENCIA DE DOLOR.
ANTECEDENTES DE TEMOR AL DOLOR ASOCIADD A LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS POR LOS QUE REFIERE SENTIA ANSIEDAD
HACIA EL PROCEDIMIENTO QUIRLIRGICO.
LA FAMILIA PRESENTA ANTECEDENTES DE AFRONTAMIENTO DE EVEMTOS ADVERSOS EN ATENCION MEDICA A LA PROGENITORA
DE LA PACIENTE LO CUAL PREDISPONE LA HIPERSENSIBILIDAD EMOCIONAL ANTE LA SITUACION ACTUAL. EL
PROGEMITOR PRESENTA UN ESTILO DE AFRONTAMIENTO MIXTO ACTIVO CON ADECUIADO CONTROL EMOCIONAL ¥ BUENA
COMTENCION FAMILIAK, QUE SE EXPLICA POR SU ACTIVIDAD QCUPACIONAL,

LA FAMILIA SE ENCUENTRAN EN FASE DE NEGACION CON HIPERACTIVIDAD COGNITIVA. E HIPER-REACTIVIDAD EMOCIONAL
ESPECIALMENTE EN UND DE SUS MIEMBROS POR HISTORIA DE AFRONTAMIENTO DE EVENTO ADVERSO EN SALUD. LA
PACIENTE EN FASE DE NEGACION CON PREDOMINICO DE EMBOTAMIENTO EMOCIONAL, AFRONTAMIENTD DE TIPO EVITATIVO
COMDUGTUAL, '

SE INICIA APOYO PSICOLOGICO EN PROCESD DE AJUSTE TANTO EN LA PACIENTE COMO EN SU FAMILIAR ACOMPARIANTE,

7. Una vez fue dada de alta Daniela Sdenz Rodriguez, le ha tocado asumir de forma particular
atenciones médicas y psicolégicas especializadas para superar lo sucedido, obtener una
recuperacion y mejorar su apariencia fisica, pues tal como se puede observar en las fotos que se
adjuntan a esta solicitud de conciliacién, el cuerpo de la paciente queddé con extensas cicatrices
en su dorso, gluteo y muslo derecho, es decir, con dafos irreparables que solo pueden ser
tratados con tratamientos dermatoldgicos de alto costo y ni asi se lograria reestablecer el estado
normal de la piel.




8. Daniela Sdenz Rodriguez fue valorada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses el 11 de diciembre e 2019, donde el profesional forense validé su afectacién psicoldgica
y corporal a causa de la quemadura que le generd una deformidad fisica:

" EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Ingresa deambulando sin diflcultad, sin apoyo do muletas u ofra persona.
Descripcién de hallazgos .
- Examen mental: Consclente, orlentado en sus {res esferas, lenguaje clare y coherente, afecto
Impresiona fristeza, con mirada baja, quien presenta llanto duranle el examen fislco, y al relatar
vivencia hospitalaria, refiere que teme perder su trabajo porgue implica viajar a ofros sitios con
climas difarantes. :
- Neuroldgico: Sin déficit aparente, glasgow 15/15
- Cara, cabeza; cuello: Sin lesiones al mormento del examan,
- Tarax: Sin lesiones al momento del examen,
- SEnos: _ .
1. Clcalriz oblicua, rosdcea de 5x0.3cm en regida infraaxilar a nivel de la linea axilar anterior.
< Abdomen: Sin lesionas al momento del examen,
- Espalda: Sin leslones al momento del examen.
- Miembros superiores: Sin lesiones al momenlo del examen,
- Mismbros inferiores: Sin lesiones al momento del examen,
- Plel y Faneras: .
1. Mulliples cicatrices rosdceas de 67x32cm), localizadas en region de espalda, gliteo derecho y
" cara posterolateral de los dos tercios proximales del muslo derecho, con zonas costrosas en

gliteo y musto derecho, visibles v ostensibles al momento del examen. f
- Zona Subungueal: Sin lesiones al momento dal examen,

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo trauméatico de lesion: Térmico. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA (30)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fislca que afecta el cuerpo de cardcter por
definiry Para detarminar el carédcter de la Secuela Médico Legal, se requlers una nusva
valoracion en 6 mases, debe aportar copla completa y actualizada de la historia clinica de
atencion de los hachos y nuevo oficio petitorio emitide por la autoridad conocedora del caso.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

1. PARA PROXIMO RECONOCIMIENTO DEBE APORTAR COPIA DEL ACTUAL Y DE LA
HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA DE CIRUGIA PLASTICA,

2. Para préximo reconocimianto dabe aportar copia del ultimo reconocimiento medico lagal.

3. Se sugiere continuar en seguimiento. por psicologla por alteraclén emoctonal actual
relacionada con los hechos materla de Investigacién. ' '

Se enltraga orlginal del informe pericial realizado come lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copla reposa en nuestros archivos

9. La atencidn médica suministrada a Daniela Sdenz Rodriguez se dio en la Clinica Junical Medical
de la ciudad de Girardot (antigua clinica San Sebastiadn), clinica de propiedad de la sociedad
Médicos Asociados SA y en virtud de la afiliacion al sistema de salud a través de la EPS Sanitas
SAS, lo cual los hace solidariamente responsable junto al médico que generé el evento adverso y
que era responsable de la cirugia, esto es, el Dr. Miguel Angel Carvajal Fuentes, ante quien vale
resaltar que en la historia clinica es el Unico profesional del cual no se informa su nimero de
registro médico y frente a quien se dio inicio a una investigacién por el posible delito de lesiones



personales culposas, investigacidon que actualmente cursa en la Fiscalia 2 de Girardot con No. 28-
307-6000-401-2019-03306.

10. Como consecuencia de lo anterior, la vida de Daniela Sdenz Rodriguez ha tenido cambios
sustanciales, pues adicional a toda la afectacidon psicoldgica y sentir congoja y afliccion por la
guemadura sufrida sin justificacidn alguna, y la cicatrizacién que dejod resultados y secuelas anti
estéticas en gran parte de su cuerpo, se suma la imposibilidad de seguir adelante una vida normal
dados los complejos que se crearon emocionalmente y que le generan impedimentos razonables
para mostrar libremente su cuerpo, asistir a una piscina, desnudarse, usar ropa donde se vean
sus partes quemadas, entre otra cualquier cantidad de consecuencias que la llevan a no tener una
vida normal y de no poder lograr una recuperacion adecuada por el caracter irreversible de sus
heridas y el alto costo de los tratamientos que no le han sido posible asumir y que tampoco le
fueron suministrados por las entidades que dieron lugar al evento adverso.

11. El ndcleo familiar de Daniela Sdenz Rodriguez también se encuentra afectado, pues son
quienes han tenido que estar a su lado y vivir la situacién tan angustiante antes expuesta como
todo su proceso de recuperacidon y mejoramiento actual, lo cual se puede presumir dado su
parentesco, pero también se puede ver alo largo de la historia clinica donde aparecen notas claras
de que siempre estuvieron presentes en la hospitalizacion y que también requirieron ser
vinculados a la atencién psicoldgica.

12. Daniela Sdenz Rodriguez y los demas convocantes han sufrido dafios significativos de caracter
material (dafio emergente), pues parte de la atencidn médica para su recuperacién ha sido
sufragada de su propio pecunio y existen muchos tratamientos médicos mas por solventar de
forma particular, lo que se suma a que también han sufrido notables dafios de caracter inmaterial
(dafios morales y dafio a la vida en relacidn), pues es mas que claro que dado el evento adverso,
el tiempo que durd hospitalizada, los tratamientos para recuperarse y las secuelas, se produce
una congoja, sufrimiento, afliccidn, y un cambio sustancial en el estilo de vida que es susceptible
de reparacién econémica, dafios que ha sufrido tanto Daniela Sdenz Rodriguez en calidad de
directa afectada, asi como los demds convocantes que son su circulo familiar mas préoximo.

13. Con la presente solicitud se pretende llegar a un acuerdo amigable, maxime cuando no se
justifica un desgaste judicial en un caso donde estd tan claro y reconocido un evento adverso que
genero un dafio injustificado y que no puede ser tratado como la materializacidon de un riesgo de
la apendicectomia, tan asi que el presente caso se da aplicacién al principio res ipsa loquitur, pues
basta con citar la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia donde se ha dicho que “... es
posible que el juez, con sujecion a las normas juridicas y de la mano de las reglas de la experiencia,
el sentido comun, la ciencia o la Iégica, deduzca ciertas presunciones (simples o de hombre)
relativas a la culpa galénica; o que lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados de la
conducta de las partes (articulo 249 Ibidem); o que acuda a razonamientos I6gicos como el
principio res ipsa loquitur (como cuando se olvida una gasa o material quirurgico en la zona
intervenida, o se amputa el miembro equivocado, etc.); o teniendo en consideracion la manifiesta
anormalidad de las consecuencias del acto médico deduzca una ‘culpa virtual’ o un ‘resultado



desproporcionado” . Por lo tanto, en el caso en cuestion, con la sola revisién de los hechos y de
la historia clinica es claro que hubo una falla, que la misma generd un daio, y que este debe ser
reparado.

PRETENSIONES A CONCILIAR

En atencidn a lo antes relatado, y dada la responsabilidad que se reclama de los convocados con
ocasioén de los dafios ocasionados a Daniela Sdenz Rodriguez y su familia el 03 de noviembre de
2019, mediante el presente tramite se desea llegar a un acuerdo frente al reconocimiento y pago
de los siguientes perjuicios de caracter material e inmaterial:

Dafio emergente futuro:

Daniela Saenz Rodriguez ‘ $20°000.000
Daino moral:

Daniela Sadenz Rodriguez 100 smimv

Rigoberto Saenz Rojas 100 smimv

Cecilia Rodriguez Gémez 100 smimv

Diana Camila Saenz Rodriguez 100 smimyv

Dafio a la vida en relacidn — alteracion de las condiciones de existencia:

Daniela Sdenz Rodriguez ‘ 200 smimv

ACCION JUDICIAL SE QUIERE EJERCER

Con la presente solicitud se pretende llegar a un acuerdo amigable, sin embargo, en caso de no
conseguirse, se busca agotar la conciliacidn prejudicial como requisito de procedibilidad para
acudir ante la Jurisdiccién Ordinaria e iniciar una demanda de responsabilidad civil.

Por lo tanto, se solicita que se cite a los convocados y se fije fecha para llevar a cabo la conciliacién
en donde se medie y se llegue a un acuerdo amigable respecto de la reparacién de los dafos antes
descritos.

PRUEBAS

Con la presente solicitud de conciliacion me permito allegar las siguientes pruebas documentales
gue a la fecha se encuentran en poder de la parte convocante:

! Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, Sentencia del 15 de septiembre de 2016, SC12947-2016, Radicacién n° 11001 31 03 018
2001 00339 01, MP. Margarita Cabello Blanco.



1. Copia de la cédula de ciudadania de los convocantes.

2. Copia del registro civil de nacimiento de Daniela Saenz Rodriguez y Diana Camila Sdenz
Rodriguez.

3. Copia del registro civil de matrimonio de Rigoberto Sdenz Rojas y Cecilia Rodriguez

4. Fotos e imagenes de las quemaduras sufridas por Daniela Sdenz Rodriguez y de su estado
después de la cicatrizacion.

5. Copia de la historia clinica de Daniela Sdenz Rodriguez.

6. Copia de informe pericial de clinica forense realizado por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

7. Copia de denuncia interpuesta por lesiones personales culposas.

8. Certificado de existencia y representacién de las personas juridicas convocadas.

CUANTIA
Para efectos de la presente solicitud, la cuantia se toma como indeterminada.
JURAMENTO
En representacion de los convocantes, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no se han
presentado demandas o solicitudes de conciliacion con base en los mismos hechos aqui
expuestos.

ANEXOS

Se allega con este escrito la documentacién relacionada como prueba vy los respectivos poderes
para actuar.

NOTIFICACIONES
Para efectos de notificaciones, téngase las siguientes direcciones:
CONVOCANTES:
Direccioén: Carrera 7A No. 61-41 Prados del Norte, Oficina 202 de la ciudad de Ibagué.
Email: castellanosgomezac@gmail.com
Celular: 3112953982
CONVOCADOS:
JUNICAL MEDICAL SAS

Direccién: Carrera 6a No 20-115 de Girardot
Email: abogadoljunicalmedical@gmail.com



MEDICOS ASOCIADOS SA
Direccién: Carrera 27 No. 18-44 de Bogota
Email: medasocia@yahoo.com

EPS SANITAS SAS
Direccién: Calle 100 No. 11B-95 de Bogota
Email: notificajudiciales@keralty.com

MIGUEL ANGEL CARVAJAL FUENTES
Direccidn: Carrera 6a No 20-115 de Girardot
Email: miguelcarvajal@hotmail.com

Atentamente,

JOAN CAMILO CASTELLANOS REYES
C.C. 1110.447.504 de Ibagué
T.P. 199.398 del CSJ



ITMLAO Gmail - Poder sspecil

M Gm aii CastellanosGamez Abogados & consuliores <castellanosgomezaci@gmail.com=

Poder especial
1 mensaje

daniela saenz <danysanz @ gmail.com= 26 de noviembrede 2021 a las 22:12
Para: cas_terey(@hotmail.com, CastellancsGamez Abogados & Consultores <casiellanocsgomezacifgmail com >

Sefiores

CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTC MAGDALENAY TEQUENDAMA
Centrode Conciliacion

Girardot

Ref: Poder - Conciliacion prejudicial en materia civil

DANIELA SAENZ RODRIGUEZ, mayor de edad, domiciliada en la cudad de Flandes, identificada comao aparece al pie de
mi firma y actuando en nombre propio, me permito manifestar gque otorgo poder a JOAN CAMILO CASTELLANDS
REYES, identificado con cédula de civdadania nmimero 1110447504 de lbagué. y portador de la tarjeta profesional
MNo. 199,398 del C5. de |la 1., para gue en mi nombre y representacion inicie, lleve a cabo y actue dentro del tramite y
audiencia de conciliacidn gque se pretende adelantar con ocasidn de los dafios ¥ perjuicios ocasionados y sufridos a
partir def pasado 3 de noviembre de 2013 en el gque Daniela Sdenz Rodriguer al ser intervenida quirdrgicamente en la
Mueva Clinica 5an Sebastian de la civdad de Girardot, sufrid quemaduras en su espalda, musko y gliteo derecho. En la
presente actuacion se pretende convocar a las entidades JUNICAL MEDICAL 5AS identificada con Nit. 9011645740,
MEDICOS ASDCIADOS 5A identificada con Mit. BEODEE191-2, a la EPS SANITAS 5AS identificada con Nit. 8002514406,
y.a Miguel Ange! Carvajal Fuentes identificado con Cédula No. BO'733.070.

Mi apoderado gueda inwvesbdo de las facultades contempladas en el art. 77 del Codigo General del Proceso, y en
especial las de desistir, rectbin, conciliar, sustituir, reasumir, transar. ¥ en general para realizar todas las actuaciones

que sean necesarias para el presente encargo.

Para efectos de lo ordenado en el articulo 5 del Decreto 806 de 2020 expedido por &l Ministerio de Justicia y del
Derecho, el correo electronico de mi apoderado  inscrito en el Registro Nacional de Abogados es:

caz_tereyi@hotmall com y también puede recibir informacion al corren casteilanosgomezac@gmail. com

Atentamente,

DAMNIELA SAENZ RODRIGUEZ
C.C. 1.070.618,899 de Girardot
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ITILLRGT Gmail - Poder sspecil

M Gm aii CastellanosGamez Abogados & consuliores <castellanosgomezaci@gmail.com=
Poder especial

1 mensaje

rigeberto saenz rojas <rigosantiS@hotmail.com= 26 de noviembrede 2021 a las 22:35

Para: "castellanosgomazaci@gmail. com™ <casiellanosgomezaci@gmail com>

Sefiores

CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA
Centrode Conciliacion

Girardot

Ref: Poder - Conciliacidn prejudicial en materia civil

RIGOBERTO SAENZ ROJAS, mayor da edad, domiciliada en la ciudad de Flandes, identificada como aparece &l pisds
mi firma, actuando en nombre propo, me permito manifestar quea oforgo poder 8 JOAN CAMILO CASTELLANOS
REYES, identificado con céduls de ciudadania nimers 1110447 504 de Ibagué, y portador de 15 tarjeta profesional Mo
1680308 del C.5. de la ... para que en mi nombre y representacidn inicie, leve a cabo y actie dentro del tramite y
audiencia de conciliscidn gque se pretends adelantar con ocasicn de los daftos y perjuicios ccasionados y sufridos a partir
del pasado 3 de noviembre de 2018 en e gus Daniela Saenz Rodriguez al ser intervenida guirirgicaments en la Mueva
Clinica San Sebastian de la ciudad de Girardot, sufric guemadwras en su espalda, muslo y glifeo derecho. En la
presents actuacion se pretends comyocar 8 las entidades JUNICAL MEDICAL SAS identificada con Nit 9011649740,
MEDICOS ASOCIADOS SA idenfificada con Mit. B80066101-2, a la EPS SANITAS SAS identificada con Mit.
BO00251440-6, v a Miguel Angel Carvajal Fuentes identificada con Cédula No. 80°733.070.

Mi apoderado queds investido de las faculiades contempladas en el arl. 77 dal Codigo General del Proceso, ¥ en
especial las de desistir, recibir, conciiiar, sustiuir, reasumir, transar, y en general para realizar todas las actuaciones que
S8an nNecesarnas para el presenis encargo,

Para efecios de ko ordenado en & articulo 5 del Decreto 806 de 2020 expedido por el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el cormeo electrdnico de mi apoderado inscrto en el Registro Macional de Abogados es:
cas_terey@hotmail com y ambeén puede recibir infformacian al comen castelianosgomezaci@gmail oom

Atentaments,

RIGOBERTO SAENZ ROJAS
C.C. 83434.728 de Flandes
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ITMLAO Gmail - Poder sspecil

M Gm aii CastellanosGomez Abogados & consuliores <castellancsgomezaci@gmail.com>
Poder especial

1 mensaje

Cecilia Rodriguez <cecirnn1216@gmailcom:> 26 de noviembre de 2021 a las 22:28

Para: cas_terey(@hotmail.com, castellancsgomezaci@gmail com

Sefiores

CAMARA DE COMERCID DE GIRARDOT, ALTD MAGDALENAY TEQUENDAMA
Centrode Conciliacion

Girardot

Ref: Poder - Conciliacion prejudicial en maleria civil

CECILIA RODRIGUEZ GOMEZ. mayor de edad, domiciiada en 1a cledad de Flandes, identificada como aparecs al pie
de mi firma, scteando en nombre propio, me permiio manifestar que otorgo poder a JOAN CAMILO CASTELLANGS
REYES, identificado con cédula de ciudadania nimearo 1110 447 504 de Ibagué, y ponador de is tarsta profesional Mo
100,308 del C.5. de Ia J_, para gue &n mi nombse y representacion inicie, lleve a cabo y actle dentro del ramite y
audiencia de conciliacidn gue se pretende adelantar con ocasidn de los daflos y perjuicios occasionados y sulridos a partir
del pasade 3 de noviembre de 2018 en el gue Daniela Saenz Rodrigusz al ser intervenida guirdrgicamente en la Nueva
Clinica San Sebaslian da la ciudad de Girardot, sufrid quemadwas en su espalda, musio y gliteo derecho. En la
presante actuacion se prelande convocar 8 las enfidades JUNICAL MEDICAL SAS identificads con Nit. B01184974-0,
MEDICOS ASOCIADOS SA identificada con NiL BED06G191-2, & la EPS SANITAS SAS identificads con Nit.
BOO251440-8, y a Miguel Angel Canvajal Fuentes identificado con Cédula No. B0'733.070.

Mi apoderado queda investido de las facultades contempladas en el art. 77 del Codigo General ded Proceso, y en
especial las da desistir, recibir, conciliar, sustituir, reasumir, transar, y en general para realizar iodas las aciuaciones que
sean necesarnas para el presente encargo.

Para efecios de kb ordenado en &l articulo 5 del Decreto 806 de 2020 expedido por el Ministerio de Justicia y dal

Derecho, el comeo electranico de mi apoderado inscrito en el Registro Macional de Abogados es:
cas_iersy(@hotmail com y lambién puede recibir informacikin al cormeo castelancsgomezaci@gmail com

Atentaments.

CECILIA RODRIGUEZ GOMEZ
C.C.39.571.713 de Girardo!
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6 Briarid | Gmall - Poder sspacial

M Gm aii CastellanosGamez Abogados & consuliores <castellanosgomezaci@gmail.com=
Poder especial

1 mensaje

Diana Sdenz <camisaenzd68@gmail com= 26 de noviembre de 2021 a las 22:22

Para: cas_terey(@hotmail.com, castellancsgomezaci@gmail com

Sefiores

CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA
Centrode Conciliacion

Girardot

Ref: Poder - Conciliacion prejudicial en materia civil

DIANA CAMILA SAENZ RODRIGUEZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Flandes, identificada como aparece al
pie de mi firma y actuando en nombre propic. me permito manifestar que otorgo poder a JOAN CAMILD
CASTELLANCS REYES, identificado con cédula de civdadania ndmero 1110.447.504 de |bague, v portador de la tarjeta
profesional Mo. 199 358 del C.5, de la |, para gue en mi nombre y representacidn inicie, lleve a cabo y actie dentro
del tramite y audiencia de conciliacion que se pretende adelantar con ocasidn de los danos y perjuicios ocasionados ¥

sufridos a partir del pasado 3 de nowviembre de 2019 en el gue Daniela 5aenz Rodriguez al ser intervenida
guirtirgicamente en la Mueva Clinica 5an Sebastian de |a ciudad de Girardot, sufrid quemaduras en su espalda, muslo
¥ gluteo derecho. En la presente actuacion se pretende convocar a las enbidades JUNICAL MEDICAL 5A5 identificada
con Mit. 901164974-0, MEDICOS ASCCIADOS 5A identificada con Nit. B0D66191-2, a la EPS SANITAS SAS identificada
con Nit. B00251440-&, y a Miguel Angel Carvajal Fuentes identificado con Cédula No. B0'733.070.

Mi apoderado gueda investido de las facultades contempladas en el art. 77 del Codigo General del Proceso. y en
especial las de desistir, recibir, conciliar, sustituir, reasumir, transar, ¥ en general para realizar todas las actuaciones

que sean necesarias para el presente encargo.
Para efectos de lo ordenado en el articulo 5 del Decreto B0G de 2020 expedido por el Ministerio de lustcia y del

Derecha, el correo electronico de mi apoderado inscrito en el Registro MNacional de Abogados es:

cas_lereyi@hotmail.com y también puede recibir infformacion al correo casteflancsgomezaci@omail com

Atentamente,

DHANA CAMILA SAENZ RODRIGUEE
€.C. 1.003 568,845 de Girardot
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Comprobante de document...

Q= 96740227 p. m,

@ &

Lﬂmﬂun-l y Orden

| CONTRASENA |

il |[:I:(«!S‘Il

L W

APELLIDOS / NOMBRES

SAENZ RODRIGUEZ

DIANA CAMILA

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO
28-DIC-2002

GIRARDOT - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION

08-ENE-2021

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

GIRARDOT - GIRARDOT

OFICINA DE ENTREGA

GIRARDOT - GIRARDOT

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

REPUBLICA DE COLOMBIA
N g\

— LT
ORGANIZACION EL FCTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO Iindicative 04706038

Serial

'Ed-lro:d-laoﬁdm:;r!gim> . - 7 T -

Clase de oficina: Registradurfa | I Nortaria | Comulado [—] Cnmmmlento [ ~] lmp de Policla [7 l Cédigo [T[ 7[KI
hr\ Dvparnmmro Municipio - Comn_urnm elo In\p_o_nléndt l‘nl.rh T — - - ———

COLCMAIA TOLIMA FLANDES

Dcloi del m mnlrimomo

“Lugar de celebracion: Pals - Dvpuumemn Hunl\lplo -

__COLOMAIA TOLIMA FLANDES ] - B
Fecha de celebracion

ESREDEN

Dmumﬂlo ento que acredin el matrimonia

o:]d Te{ S I =

Tipo de documents

Ninera [ Motrh, jugado, paroqua, ovs

|

[ Acta religiosa XX Escriura de protocolizacién PARROLUIA DIVINO MNIMNO

(Datos del controyente - — E——
Apellidos y nombres complatos

SALNE 1KGJIAS RIGOBERTC

Documento de identificacin (Clasa y nimero)

CoC. Nos 93.434.728 4 & @ T

[Rates de la contrayente

Apellidos y noqbres completos

RODRIGUEZ 30OMEZ CITILIA

Documnento de idenuficackn (Clase y nimero)

L CeCo Noe 394371.713 ¢ o » \

‘Dates del denuncignfe

LT

Apellidos y nombres p

SAINZ ROJAS RIGOATRTO \

Documento de Idenuficacién (Clase y nimere) - \ Irma

!
=
CeCe Noe 934434728 & o » !
- o _ *)\) J

ya
Fecha de Inscripcidn Nombre y firfhd del. ﬁm;ionurﬁ que autoriza

ao [ 2]0[ 0la| me |[A|G| d oa |20 MARIA CON SO0 £RADA

- J

( )
- CAPITULACIONES MATRIMONIALES

Lugar otorgamiento de la escritura No. Noarla| No. Escritura Fecha de otorgamiento de ha escritura

7 v L) =TT =[]

HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO

Nombres y apellidos completos ldentificacién (Clase y nimero) | Indicativo serial de nacimiento

J

PROVIDENCIAS B

T de prowdenca | N, Bowae  [Notaria o Juzgado | Lugar y fecha Firra funcionaria
J
ESPACIO PARA NOTAS
- J
_

1

e

|
£

e 0 3

mmn:
llku-lll
e 4 T 0

1
|

|

L

X3

e W e 14— I kel S e

509 REGISTAO GIVIL DE MATRAMONIO 110204

Escaneado con CamScanner



T TYINQWIH LAY b Vi ad oufﬂwmonooau |
1

IR L - ..
pY e {QHDI’NALES O] eNEROD o1t Dremmenme cofaaneo . NI o B "
: 'cODIQOs DE ["&A YD ChoL U0 o liunia Wi lanoZia La ‘L Telra, ) ’
LLOS MEGES | SEPT 0a il!CIUuH}_ 1o | MoV oo Ve ‘ e v oS

(NP TSN R N SN S LT B Y]

Fravia Lasii .IA __'.)_V, rRETIaIy \

[l S " 20 - "iu‘ EN S N SIS —————E
REGISTRO DE NACIMIENTO 96 05 23 {

L] | — L} 1 H —

REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL

" DA420120 .

i ey
ik
-E‘{:, '(OFICIN'A 3). Clase (Notna, Consulado, Hegistiaduing Lstado @ Kl pfo y Departamunto (.;) LS/ IR
lk?v EGISTRO Civil, Inspeccinn, nic ) .
:‘l? cIviL IlOT".\n]';v.\ PI][—;‘-.:" = omm o= e o= e = = GII:‘I\DUP CU..DLII."LI’!;".HC.'\. = = = = = = [= 28154)
il: SCCUITON GENLRICA
Qf‘f @ Prinar apsihua @ Saguitt apetinlo a) Nambies R
P YnscriTo| T au rns
1%4 NSC of SATND = e= = = = =|L = = RODACGULS =|d = = == DI TLA -
4 1'5) ESCRIBA MASCULING O FEMENINO . 10) Oia Mus 12) Ano
PR SEXQ FECHA Ot .
PL FENENTLO . WACIMIENTOl 23 MAYO = = = = = = F 1996
;;E? ‘LUGAR Puis ] - : @ LVuprar tamuniu @‘-h{unluunh
sl |DE NACH- r ~ e s e . -
Wl (Gmenvo)|  CO-CIIIA CU. DIk GIRAIDOT )
i_’_f:_: 5LCCION ESPLECIFICA g
&—: [ @ Climica, Nospiinl, dyraccion da la cave, vpreda, corregimentu, vic,, dunds wcurnd ul nocimMmunio (I_D Huva \
L»,:;_ DATOS HOSPIT}‘\L SMI lh"___l.\ﬂ." = 8 D 0D =S 2 D == =82 S = == S =2 = = = =2 = = = = §=§3 191
s “EL o8
5'1"?; ' Ci- g Documanta pinseniedo Anwc-mm--l(.’nrL.mmhcu,A-:lu:mnuu.-lrl@Nmubruxlulwufuhdlhl“l“h‘\-‘“'"r"-"""""“"”""""" (@T'Blgf"g‘;f"""
Il
e [ M.eNTO T '
{.):‘_ lg CERTIAICATO MEDICO = = = = = = = ST, = : = mmg=c = = =]=
23 [ ) Apellidos (dm oltars) () Nombrus ) il e
&7 ~ 2
')';f RODRIGUZ=Z GOHEZ = = = = = = = = CZCILIA = = = = == = < .
o) MADRE @ Iduntilicacin (clazo y, nuineru) —____'@_fq:lﬂ_lll-l:ll_llllul’-" T @ Prolusitn u vlicic
1 - S : . ' . ey
t‘{g \ Coc‘l‘0390571.713 de GlI'-'..det -~ === = = = COIONLI~MA = T= =CAT S = = =_j= 1
f?;g ( @ Apuilidos ) fduinbius @ e
s - - .
et PP o
l':";] SALNZ = R0OJAS = = = = =] = = [ICOWATO = = = = = = . ___—_}_ ]
-,1‘ PADRE D’a Identilicacién [Clasu ¥y numara) @ Naztonalidud A7) PiolasiGn v whicin | |
7 RE | ics 1149354340728 de Flawdes = = = = == =f= = COLQMIUTalA= £ = <WRP{IAD0 L
i
- o f‘\

9 Firna (wutdgralal

:..: “l ;r\nl cmciOn [Clase y Nuinero) T ) _
A I8 de Fludes = = - = = = T N )
'-'i DN @ Duwc;uf;n pasial e / . Lul‘(} L‘LU\/-:‘\"L\I . . E

W5 | CIANTE?

‘;‘ ° * . - . . -

) "KRA 10 N 7 92 TRIALA TLAUDS = = = = == vawiey: RIDONERTO J:EN7 ROTILS
@ Firtnu lautograly)

151 SN
5 Jidanulicacion (clese ¥ Huinel/0)

;,!:-‘| . @ .a ]

V4

".:LJ . .

‘i Iresmico G5 Domiciia (Municipwa) e
11

A

I

f

: @ Nl i,
;l,\'rj @ Tdentilicacion (claim y NUeiol @ Frms (autOyalal \
E‘:i TESTIGO 43) DarmiciliQ {hdunicipial tie e e e s s hidTe m » sdins /

- . |
ﬂ‘:‘ D) ot {\ > /
i (FECHA EN QUE SE SILNTA LT HF GISTHO) I’llllm(-lul(u_]ldl.'lly:.l.-llullulllllu.luu.uumv||W.. wel 7{:'4“- ]
!

y -~
g , \ - "

45 A_Dl_u, ] 1@ \I‘t'lnu.-— R —l@ulu .

— g P — ' S __]|
» \

ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL, SE EXPIDE PA_RA

ACREDITAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115

DEL DECRETO LEY 1260 DE 1970.
VALIDO SIN SELLO DECRETO 2150 DE 1995.

LR [T
s

LD

P R ey

)

,1 ~, VAN
) ‘ l‘ ' = fl‘ClU T
-l':‘- . * cdyﬁ.

-~

7““ ‘ ) - . <_
“.0 01 Hl ANTONIO OVIEDO MATIZ

.d': v . -

1 AR é Registrador Especial del Estado Civil .

J + 0, ' . . . Lo
] ¢ #| Girardot, Cundinamarca o .7

; Sy Y - < Y SRRy vl ﬁi i A ! ! ¢.';_ "Q:‘(-’—IJ ‘f;"'

Escaneado con CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indicativo
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~
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JUNICAL MEDICAL 3.A.8

901164974 - 0 RHsClxFch
Pag: 1 de 200

Fezha: 251’11/"
G.elareo;

UTEEHE |||IIIIII’II!II'IHIIlllllll

HISTOR:A C'IMICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afilfado: BENEFICIARIO NIVEL 1

rec, Nacimiento: 25/05/1398 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadofa)
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NC DEFiNIDO Teléfono: 3118914807
Departmnento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODR}GUEZ Telsfone: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
" SEDE DL ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 1 FECHAQ3/11/2019 0C:52:53 TIPO DE ATENCIO URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)
VOMITO -

OBSERVACIONES
CUABRO CLINICO DE 8 HORAS DE DOLOR ABDOMINAL TIHPO COLICO ASOCIADOA EMESIS MULTIPLE CON
INTOLERANCIA ALA VIA ORAL DEPOQSICION NORMAL

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE Il

SIGNOS VITALES

Hora Toma: 00:54:08

TAS. TAD, FC, FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO - PESC Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin,  PVC Kgms Hidratacidn Gridl LM.C,
0 0 0 99 18 36,00 Auxilar 0,00 99 0 0,00 Hidratad 0 0,00
’ Richmond Escala Tipo escala Perfmetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC.Fetal Renat Cardio.  Profesfonal
0 0 0 4] ADULTO 0,00 0,00 [t} 0 0 J1
NEUROLOGICO: Normal
% SATURACION 0.2.: 99

LUIS ALBRECH ORAMAS MOLINA
Reg. 250817-00
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS _ Edad : 23 AROS

FOLIO 2 . FECHAO03/11/2019 00:57:11 TiPO DE ATENCIO URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR ABDOMIMAL Y VOMITO

EMFERMEDAD ACTUAL :
CUADRO CLINICO DE 6 HORAS DE DOLOR ABDOMINAL TIPC COLICO ASOCIAGOA EMESES MULTIPLE CON IMTOLERANCIA ALA

VIA ORAL DEPOSICION NORMAL#3 NO FIEBRE .DISURIA DESDE HACE DOS DIAS
AMTECEDENTES PERSONALES

- PERSONALES : PATOLOGICOS SD COLON IRRITABLE

HX ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA 5-9 AGOSTO DEL 2018 EN PROCESCO UBICAR CITA PARA LAPAROSCOPIA
QX NIEGA '

TXNIEGA

TOXICO NIEGA

ALERGICA NIEGA
GINECOLOGICOS 14 0CTUBRE  PLNF NIEGA
REVISION POR SISTEMAS
. ABDOMEN: DISTENCION ABDOMIMAL  MAUSEAS DIARREA EFISODIOS DE ESTREAIMIENTO COM LA INGESTA DE LOS
7.0 *ROSVITAL® Usuatio: 65820507 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS})  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo:
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Bireccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

Estade Civil: Casado(a)
Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madre

ALIMENTOS. GENITOURINARIO: DISURIA DESDE HACE 2 DIAS
"EXAMEN FISICO :

CABEZA Y ORAL: REGULAR ESTADO GENERAL ALGICA DESHIDRATADA AFEBRIL
MUCOSA ORAL SEMISECA
CP RITMICOS REGULARES NO SOPLOS , RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADDS PULMONARES
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN MARCO COLICO EPI- MESOGERASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL
GENITAL NO SE EXPLORA
ERXTREMIDADES NORMALES
NEUROLGGICO SIN DEFICIT

SIGNOS VITALES

Hora Toma:  00:57:11

TAS. TAD, FC. FR,  Temp. WViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Medla xMin, xMin. oC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacién Grid| LM.C.
100 60 73 76 20 36,00 Axilar 0,00 o 0 (4,00 1] 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC. Fetal Renal Cardio. Profeslonal
0 0 0 4] 0,00 6,00 0 0 o 111
NEUROLOG!CO: Normal
% SATURACION 0.2,: 89

ANALISIS
CUADRO CLINICO DE 6 HORAS DE DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO ASOCIADOA EMESIS MULTIPLE CON INTOLERANCIA ALA
VIA ORAL DEPOSICION NORMAL NO FIEBRE DISURIA DESDE HACE DOS DIAS

SE INDICA PLAN DE HIDRATACION PROCINETICO ANTIESPASMODICO Y GASTROPROTECCION REVALORACION CON
REPORTE DE LABORATORIOS PARA DESCARTAR PROCESO INFECCIOSO
PLAN Y MANEJO
SSN0.9% 1500
METOCLOPRAMIDA 10MG IV
HISOCINA 1 AMP iV
RANITIDINA 50MG IV
38 CH PDEO+GRAM
Evolucion realizada por: LUIS ALBRECH ORAMAS MOLINA-Fecha: 03/11/2019 00:57:11

DIAGNOSTICO R104
DIAGNOSTICO  EssX
FORMULA MEDICA

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICAROS
DEPLECION DEL VOLUMEN

Tipo PRINCIPAL
Tipo RELACIONADOD

Cantidad Dosls Descripcién Via Frecuencia Obs.
1,00 1,00 AMPOLLA METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTAB INTRAVENOSO  Ahora NUEVO
3,00 1.500,00 CC S0DIC CLORURO 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  Ahora NUEVO
1,00 1,00 AMPOLLA HIGSCINA BUTIL BROMURO 20MG/ML SOLUCION INY INTRAVENOSO  Ahora NUEVO

7J.0 *HOSVITAL*
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. HISTORIA CLINICA No.GC 10708 i8899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ- -

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 - e o
Fec: Macimiento; 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo.- E—s'iado Ci‘.fif:Casado(a) -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCGUPACION oL R S C T
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES ~ . Barrio: NO.DEFINIDO~— - - T&Iefono 3118914807
Departamento: TOLIMA o Munimplo. FLANDES - -

- Responsable: - CECILIA RODRIGUEZ . e © . - Teléfono: 31189‘14807 Parentesco: PadreoMadfe ’
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ - ~ . Teléfono: 3118914807 T )

1,00 50,00  MILIGRAMOS RANITIDINA 50MGIZML SOLUCION INYECTABLE S0MGINTRAVENOSO  Ahora NUEVO

—, .. L . . “a

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad * - Descripcién
1 COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA . ’ S : T
= GRAM DE CRINA E ’ e o Co- . ”
EXAMEN REALIZADO -
FECHA Y HORA DE APLICAC[ON:DSH 1!2019 01:3%3:27 REAL!ZADO POR‘.

rs

t . HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITQ RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L

EXAMEN REALIZADO
FECHA Y HORA DE APLICACION:03/11/2019 01:31:05 REALIZADO POR:

1 UROANALISIS : ‘ S e
EXAMEN REALIZADO T
FECHA Y HORA DE APLICACION:03/11/2018 61:33:12 REALIZADO POR: T
ﬁds%mrﬁ/z__
e
LUJS ALBRECH ORAMAS MOLINA
Reg. 250817-00
, ' MEDICINA GENERAL .
SEDE DE ATENCION: . 001 . . JUNICAL MEDICALSAS . Edad:23ANOS. . - |
. FOLIO 3 . FECHA03/11/2019 02:15:40 TIPO DE ATENCIO . URGENCIAS .
NOTAS ENFERMERIA | ' o ’
01:20 tlega paciente a consultorios en compaiiia del DR. Oramas quien deja ordenes medicas para inicfar, L . ' .

baje previa tecnica aseptica y previe consenlimiento informado canalizo paciente en miembro superior . 7
derecho vena #12 con 1 yelco #20 unica puncion, tomo muestra de sangre para labnralorlos ordenados dejo ' . . L \
equipo macrogoteo ¥ burelrol pasando iratamiento medico ordenado, _ o i oL
Nota realizada por: ERICA ANDREA GAITAN OYOLA Fecha: 03/11/2019 02;17:04 ' '

FERAIN AR B e T

ERICA ANDREA GAITAN OYOLA
Reg, 1013642168
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: co1 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 4 FECHAQ3/11/2019 02:54:22 ' TIPO DE ATENCIO URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: B5820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ S Teléfono: 3118314807 Parentesco: Padre o Madre
Acompariante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

NOTA DE TURNO

PAGIENTE DE 23 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL A NIVEL DE EPIGASTRIO SOBRE LAS
16+00 HORAS, POSTERIOR MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS, ASTENAI ADINAMIA, E RRADIACION DE DOLOR A TORNARSE
GENERALIZADO, AL INGRESC SINTOATMICA, DAN MANEJO CON ANTIEMETICO Y ANTIESPAMODICO, PERSISTE LIGERD DOLOR
ABDOMINAL SIN NEUVOS EPISODIOS EMETICOS, TOMAN PARACLINCISOC CON REPROTE DE HEMOGRAMA LEUCOCITOSIS DE
17910 NEUTROGILIA DE 90%, LEIA ROJA NORAML HB 12.5 PLAUQETAS NORMALES, 280.000 UROAMNALISIS CONTAMINADO,

GRA DE ORINA BACIOS GRAM NEGATIVOS Y BACILS GAM POSITIVOS SUGESTIVO DE CONTAMINACION.

Of PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN DISNEA, NO DIAFORESIS

ISOCORICAS NORMO REACTIVAS,

ORAL: MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL

TORAX: SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS NO SIGNOS DE
BIFICULTAD RESPIRATORIA,

ABDOMEN; PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION A MIVEL DE FOSA IALCIA DERECHA
BLUMBERG DUDOS0, NO DEFENSA ABDOMINAL, MURPHY NEGATIVO. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS PULSOS DISTALES CONSERVADOS

NEUROLOGICO SIN DEFICIT NO MENINGEOS.

A/ PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE BOLOR ABDOMINAL DE 11 HORAS DE EVOLUCION MAS SINDROEM
EMETICO, CON LEUCOGITOSIS Y NEUTROFILIA, URCANALISIS COTNAMINADO POR LOQ EU SUGIERC MUEVA MUESRA, LLAMA
LA ATENCION MIGRACION BE DOLOR ABDOMINAL DADO QUE ACTUALMENTE EL PUNTO MAS DOLORCOSO A LA EXPLORACION EN
LA FID POR LO QQUE NOD ESCART PROCESO APENDICULAR, SE COSNIDERA TOMA DE ECOGRAFIA ABDOINAL HEMOGRAMA
CONTROL A ALAS 038+00 HORAS, EXPLICO A PACIENTE REIFERE ENTNEDER Y ACPETAR.
Evolucion realizada por: DIEGO RAMIRO BELTRAN RAMIREZ-Fecha: 03/11/2019 02:54:49

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Obs,
5,00 160,00 cC S0ODIO CLORURO 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO 1 Hora CONTINUAR
3,060 1,00, AMPOLLA RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 50MGINTRAVENOSO 8 Horas CONTINUAR

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad ) Descripcion
1 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADROD, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRAN

DOLOR ABDOMINAL EN FOSA ILAICA DEREHCA SOSPEHCA DE PROCESO APENDICULAR.
VER INFORME A IMAGENES EN PACS.
FECHA Y HORA DE APLICACION:03/11/2019 12:07:22 REALIZADO POR: RAFAEL HERNANDO BURBANO SEFAIR

. ORDENES DE LLABORATORIO
Cantidad Descrpcion
1 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
DE ORINA
EXAMEN REALIZADO
FECHA Y HORA DE APLICACION:03/11/2019 06:14:11 REALIZADO POR:

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 107C5618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguingo: Estado CM! Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADG OCUPACION : :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Telefono 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES ‘
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . Parenteécb: Padre o Madre
Acompartante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 .. Co o
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L
TOMAR CONTOL A LAS 09+00 HORAS
EXAMEN REALIZADO

FECHA Y HORA DE APLICACION:03/11/2019 09:23:46 REALIZADO POR:

DIEGO RAMIRC BELTRAN RAMIREZ *- o o

Reg. 1022366211
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 01 JUNICAL MEDICAL S AS .o . . Edad: 23 ANOS

FOLIO 6 FECHA03/11/2019 06:12:03 TIPO DE ATENCIO | * URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
Nota de evolucién i : : : . : o o : e g
Paciente femenina de 23 afios de edad con diagnostico de: - ’ : R o o
1. DOLOR ABDOMIMAL
1.1, DESCARTAR INFECCION DE VIAS URINARIAS

Subjetivo paclente en aceptable estado general a febri hidratado tolerando la via oral diuresis

positiva sin alteraciones

Qbjelivo signoes vitales fc 100 ipm fr 18 rpm TA 120/74mmHg sat 98% fio2 0.21 T 36.5°C

Cabeza normocefalo isocorda reacliva a la luz, conjuntivas normocromicas esiceras ancilericas mucosa
oral rosada y himeda sin lesiones, cuello mdvil no masas no adencpallas no ingurgitacin yugular
Torax: simelrico normoexpansible murmulle vesicular conservado sin agregados sin refracciones, ruidos
cardiacos ritmicos sin soplos concardantes con el pulso

Abdomen: blando depresible doloroso a la palpacién en hemiabdomen derecho no masas no megalias,
peristaltismo posilivo sin signos de imritacién peritoneat -

Extremidades eulréficas sin edemas, llenadao capilar <3s fuerza tono ¥ arcus, de movimiento conservado,
pulsos pedios posilivos

Neurolégico: alerta consienle orientado en las tres esferas sin aparente déficit neuralégico sin déficit
motor ¥ sensitivo sin signos de focalizactdn sin signos meningeos

Sin paraciinicos nuevos

Anélisis: paclente femenino en la tercera década de fa vida con diagnoslico ya descrito en el momento
con signos vitales normales, hemodinamicamente estable, paciente con marcada leucocilosis y neutrofitia
en hemograma de Ingreso con uronalsis contaminado por lo que se decide repelir muestra, ademas se
complementa con gonadotropina descartar gestacion en curuso v se agurda resultado de ecografia para
definir nuevas conduclas terapéuticas, se le explica condicitn cliriea y conducta medica quien refiere
entender y aceplar.

Plan ,

- Pendiente uroandlisis y ecografia abdominal total

- Pendiente hernograma de control

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No,CC 4070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) - Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo;: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a}
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrior NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento:; TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

- Se solicita gonadolropina
- Revalorar con resultados
Evolucion realizada por: JUAN CARLOS ARBELAEZ QUINTERO-Fecha: 03/11/2019 06:12:16

i\ I

JUAN CARLOS ARBELAEZ QUINTERO
Reg. 2017-20427
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 7 FECHAQ3/11/2019 06:12:32 TIPO DE ATENCIO URGENCIAS
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad ‘ BDescripcion
1 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

EXAMEN REALIZADO
FECHA Y HORA DE APLICACION:03/11/2019 09:26:11 REALIZADO POR:

e £

JUAN CARLOS ARBELAEZ QUINTERO
Reg. 2017-20427
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 3.A.8 Edad : 23 ANOS

. FOLIO 8 FECHAQ3/11/2019 06:23:29 TIPO DE ATENCIO URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
04:00 POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 50 MG ADICIONAL DE RANITIDINA.
Nota realizada por: VIANEY NOVOA LOAIZA Fecha: 03/11/2019 06:23:39

\[..,..‘ﬂf i i Y F oy e

VIANEY NOVOA LOAIZA
Reg. 39564731
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 004 JUNICAL MEDICAL 3.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 9 FECHAD3/11/2019 06:42:2 TiPO DE ATENCIO URGENCIAS
EVOLUCICN MEDICO

se reporta paraclinicos de control gram de erina posilivo se observan baciles gram negatives, apciente
coh gram de orina palologico sugestivo de infeccion se solicita urocultive, valoracion por urologia y
se inicia lerapia anlimicrobiana, se le explica condicion dlinica y conducta medica quein refiere
7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA CARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Ernipresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenina  Grupe Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA - Municipio: FLANDES '

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 :

entender y aceplar

Evolucion realizada por: JUAN CARLOS ARBELAEZ QUINTERO Fecha: 03/411/2019 08:42:32
ORDENES DE LABORATORIO )
Cantidad ' Descripcion
1 UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
EXAMEN REALIZADG
FECHA Y HORA DE APLICACION:03/11/2018 07:20:01 REALIZADO POR:

" INTERCONSULTAS ] ) o
INTERCONSULTA POR: URCLOGIA ' Fecha de Orden:. 03/11/2019
OBSERVACIONES :
RESULTADOS :
JUAN CARLOS ARBELAEZ QUINTERO
Reg. 2017-20427
MEDICINA GENERAL .
SEDE DE A'I_'ENCI(')N: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad; 23AN0OS =
FOLIO 10 FECHA03/11/2019 06:46:33 TIPO DE ATENCIO URGENCIAS
FORMULA MEDICA '
Cantidad Dosis Descripcién ' Via Frecuencia Obs.
400 1,00 GRAMOS CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION 1G1 G INTRAVENOSO 6 Horas NUEVO
JUAN CARLOS ARBELAEZ QUINTERO
Req. 2017-20427
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: L0} JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOL!O 1 FECHA03/11/2019 07:21:40 . TIPO DE ATENCIO URGENCIAS
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  03:00:00 =
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estade GLUCOME
mm.Hg, mm.Hg. Medla xMin. xMin. oC Temp, cemts X Min,  PVC Kgms Hidratacién Gridl LM.C.
110 65 80 68 20 36,20 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetat Renal Cardio.  Profeslonal
0 1] 0 0 ADULTO 0,00 0,00 4] 0 [} Ji86
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HIuTORlA CLINICA No. (..C 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES,URGENCIAS)  Afiliado: BENEFRICIARIO NIVEL 1

- Fee. Nacimiento: 23/05/1996 - Edad actual : 23 ANOS Saxo: Femenino-  Grupo Sanguineo: - Estado Civil:Casado(a) -
Ocupacion: PERSOMAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION - . :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrfo: NO DEFINEDO Teléfono: 3118914807
Departamento; TOLIMA : - Municipio: FLANDES .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807 :

% SATURACION 0.2 98

NOTAS ENFERMERIA -
02:00 ingresa pacienle en observacion urgenctas por sus prepios medios, paclenta alerta, conciente,
orfenlada, sin slgnos de difiucltad respiratoria, con acceso venos en miembro superor derecha vena #12
conectada a equipo macrogoteo, pasando solucion salina a 100cc/hora, acceso venoso sin signos de flebiis
ni de infiltracion, movilidad adecuada de sus extremidades, niega alergias, Ubico en cubiculo #3 con
barandas de seguridad elevadas, frencs de cama actives, Binde educacion sobre los culdados ¥ los riesgos
correspondientes presentes, paclente refiers entender.

03:00 realizo toma y regisiro de signos vitales.
05:00 paciente recoge muesira de orna de manera espontanea.

07:00 Enlrego paciente en unidadpaciente alerta, concienle, orientada, sin signos de difiucltad

respiratoria, con acceso venos en miembro supertor derecha vena #12 coneclada a equipo macrogotea,
pasando solucion salina a 100ccMhora, acceso venoso sin signos de flebitis ni de infiitracion, movilldad
adecuada de sus exlremidades, niega aierglas con barandas de seguridad elevadas, frenos de cama aclivos.
Nota realizada por: LEYDER JHOEL DANIEL GONZALEZ Fecha: 03/14/2019 07:10:02

Al = .

LEYDER JHOEL DANIEL GONZALEZ
Reg. 1010142807
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: co1 JUNICAL MEDICAL S.A.8 . Edad : 23 AROS

FOLIO 12 FECHA03/11/2019 08:22:06 TIPODEATENCIO  URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

07:00 Reclbo paclente al serviclo de cbservacion despierto, alerta, activa, consclente, orientada, sin
stgnos de dificullad respiratoria, no emesls, no nauseas, accese venoso periferico miembro superior
derecho vena No 12 pasando solucion salina a 106cch por equipo macrogoteo sin signos de flebilis &
infiltracion, abdomen blando ne doloroso a la patpacion, no refiere dolor pelvico, no sangrado vaginal,
educo a paciente sobre riesgos de calda , cuidados con acceso venose ¥y equipos biomédices ,niega
alerglas, escala morse:20 escala braden:23 (03-Nov 08:25H)

Nota realizada por: EDNA ROCIC BAUTISTA MORALES Fecha: 03/11/2019 08:22:36

o 1.

EDNA ROCIO BAUTISTA MORALES
Reg. 1070596036
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

-Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Givil: Casado(a)
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ OCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ - , Teléfono: 3118914807 o

SEDE DE ATENCION: o1 JUNICAL MEDICAL §.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 13 FECHA03/11/2019 11:36:39 TIPO DE ATENCIO URGENCIAS

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 08:00:00

TAS, TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. xMin. oC - Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidrataclén Gridl L.M.C,
107 65 79 66 19 37,30 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidralad - .. .0 .- 0,00
Richmond Escala . Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo - % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de deolor Cefalico Abhdominal  FC. Fetal Renal Cardie. ' Profesional .
15 0 0 o - - ADULTO . 0,00 0,00 0 0 0 144

NEUROLOGICO: Normal .
% SATURACION 0.2.: . 98
NOTAS ENFERMERIA o

08:30 Paciente con orden de nada via oral

09:00 Previa {ecnica aseplica tomo muestra de sangre: hemograma , gonadolropina lleve muestras a
laboratorio

10:15 Camilllero Nixon traslada paclente en silla de ruedas a radiologla a toma de ecografia de abdomen

total
Nota realizada por: EDNA ROCIO BAUTISTA MORALES Fecha: 03/11/2019 11:37:02

T=dove 3.

EDNA ROCIO BAUTISTA MORALES
Reg. 1070586036 .
AUXILIAR DE ENFERMER{A

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A8 Edad ; 23 ANOS .

FOLIO 14 FECHA03/11/2019 11:51:48 TIPO DE ATENCIO URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO _
RESPUESTA INTERCONSULTA UROLOGIA

PACIENTE DE 23 ANOS INGRESA CON CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL THPO COLICO ASOCIADOA NAUSEAS
VOMITO  INTOLERANCIA ALA VIA ORAL DISURIA DESDE HACE DOS DIAS

ANTECEDENTES PERSONALES

- PERSONALES : PATOLOGICOS SD COLON IRRITABLE

HX ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA 5-9 AGOSTO DEL 2019 EN PROCESO UBICAR CITA PARA LAPAROSCOPIA
QX NIEGA

TX NIEGA

TOXICO NIEGA

7J.0 *HOSVITAL? Usuarlo: 65820587 LEIDY YAJAIRA GAﬁN[CA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070648899 - DANIELA SAENZ RODRIGUEZ -
Empresa. EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 -

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: - Estado Civil; Casado{a) - -
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION S Ce
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA . Municipio: FLANDES
- Responsable: CECILIA RODRIGUEZ ‘- : Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o'Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - .
LABORATORIOS

CH BLANGOS 17,19 NEUTRO% 86.9 PLAG 251
GRAM POSITIVO BACILOS GRAM NEGATIVOS
P-ORINA LEUCOS 2-5 BAC 0+ HEM 0-2 XC

Hallazgos:

Higado de tamafio, contornos y ecogenicidad normales.

No hay dilatacitn de ta via biltar Intra ni extrahepatica.

Veslcula bifiar distendida de paredes delgadas sin imagenes anormales en su interior.

El bazo, el pancreas y los rifiones no presentan alteraclones

No hay dilataclén de los sistemas colectores.

La aorta y la vena cava Inferor tienen calibre normal.

Vefiga urinaria parclalmente distendida de paredes delgadas sin imagenes anormates en su interior.
Utero v ovarios de aspecto normal.

Leve cantidad de Hquide libre en el fondo de saco posteror,

Adiclonalmente se realiza exploraclén ecogréfica de la fosa iliaca derecha con Iransductor finea! de 9
MHz, evidenciando imagen tubular cleda aperistaitica, no compresible, de 9 mm de didmelro.
Conclusitn:

Apendicilis aguda.

Leve cantidad de liquido libre en el fonda de saco posterior.

OBJ/ BUEN ESTADO GENERAL CONCIENTE HIDRATADO

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS SIN IRRIATGION PERITONEAL |

GU DIURESIS ADECUADA ORIMA CLARA EXTREMIDADES SIN EDEMAS,,

NEUROLOGICO: CONCIENTE Y ORIENTADO, SIN COMPROMISC DE PARES CRANEALES COGNITIVAMENTE BIEN .

. ANALISIS */ PACIENTE CON CUADRG DE INFEGION DE VIAS URINARIAS + SE INICIO MANEJO ANTIBIOTICO GEFAZOLINA -
- ADECUADA RESPUESTA WNICIAL , PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL MODERADO EN MANEJO ANALGESICO SIN PICOS
FEBRILES ESTABLE HEMODINAMCAIMENTE PACIENTE QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE 1 ANOS DE EVOLUCION DEEPI#3
EN PAN DE LAPARCSCOPQ POR GINECOLOGIA ,
PLAN */ HOSPITLZIAR MANEJO DE PROCESO INFECCIOSC SE ESPERA REPORTE DE UROCULTEVO
S8 VALORACION POR GINECOLOGIA, CX GENERAL
Evolucion realizada por: MILTON IVAN SOLARTE LEYTON-Fecha: 03/11/2019 11:51:51
INTERCONSULTAS .
INTERCONSULTA POR: CIRUGIA GENERAL Fecha de Orden:  03/11/2019
OBSERVACIONES :
RESULTADOS :
CX GENERAL

PACIENTE CON CC DE 24 HRS DE EVOLUCION CON DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO ASQCIADO EMESIS, NIEGA FIEBRE
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.
ANTECENTES NIEGA

7J.0 *HOSVITAL® " Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1075615899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado CIVII Casado(a)
Ocupucion: PERSONAS QUE MO HAN DECLARADO CCUPACION : _
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE-FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES S .

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfona: 3118914807 - - ‘Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 : : ,

FC: 78 XM IN FR: 18 XMIN
CIP SIN AGREGADOS
ABD: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE FOSA ILIACA DERECHA CON BLOMBERG POSITIVO

A. PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL SUGESTIVC DE APENDICITIS AGUDA CON LEUCQCITOSIS Y NEUTROFILIA, ECO e
"ABDOMINAL CON APENDICITIS AGUDA POR LO CUAL SE INDICA LLEVAR A CIRUGIA PARA APENDICETOMIA, SE EXPLICA A
LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

PLAN: APENDICECTOMIA.. FECHA Y HORA DE APLICACION:03/11/2019 16:17:15 REALIZADO POR:
/(__--' f ../

MIGUEL ANGEL CARVAJAL
Reg.
CIRUGIA GENERAL
FIRMA MEDICO QUE REALIZA . .
INTERCONSULTA POR: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 7~ s ’ Fecha de Orden: ~03/f1/2019 ~ -~

OBSERVACIONES :
RESULTADOS :

MILTON IVAN SOLARTE LEYTON

Reg. 2993
UROLOGIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS ’ ‘Edad : 23 ANCS
FOLIO 15 FECHA03/11/2019 12:25:06 TIPO DE ATENCIO URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
Paciente femenina de 23 afios de edad con Diagnosticos de:
1. Dolor abdominal secundario a apendicitis aguda
2. Sospecha de infeccién de vias urinarias
S/ Paciente refiere parsistencia del dolor abdominal, no emesls, no fiebre, sin via oral, diuresis
posiliva
Paclenle en aceplables condiclones generales, consclente, alerta, afebril, hidratada, sin SIRS, no
dificultad respiratoria .
0.JOS isocoria normoreaclivas a la luz, escleras anictercas, conjuntivas normocromicas
BOCA mucosa cral himeda, faringe no eriternatosa, no se cbservan placas, no se observa exudado, ni
escurrimiento posterior
OIDOS no doler a ka movilizacion de pabelldn auricular. Ctoscopia bilateral: membrana hmpanica agiis
perado, integra, sin exudados. Se evidencia cerumen bilateral
CUELLO mdévil na ingurgitacién yugular, no se palpan adenopatfas, no masas
TORAX normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos respiratorios conservados simétricos,
sin sobreagregados )

74.0 *"HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA £CASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NQ DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable:  CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padrg o Madre
Acompafante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

ABDOMEN no dislendido, ruldos inteslinales presenles, biando, doloroso a fa palpacitn en fosa iliaca
defecha, hipogastrio, no masas, no megalias, Signo de Mcburmey vy Blumberg posilivo, Rovsing, Talon,
Psoas, Obsturador negatives . '
EXTREMIDADES eutrdficas, sin edema, llenado capilar consenrado pulsps periféricos presentes simétricos.
NEUROLOGICO Alerta, orienlado en sus 3 esferas, comprende nomina repite, pares sin afteracién, fuerzay
sensibilidad conservados, ROT ++/++++ en las 4 exiremidades, no signos de focalizacion.
PIEL no icterigia, no palidez
Reporte de Paraclinicos 03/11/2019-
Hemograma: hemoglobina 11.2, hemalacrilo 33.4, recuento de leucocitos 17.19, plaguetas 251,000,
neulrcfilos 86.9, linfocitos 7.9, eostonofilos 0.0, monocitos 5.1, basofilos 0.1
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL -
Informacién clinlca: dofor en fosa lliaca derecha. Sospecha de proceso apendicular.
Técnica: exploracion cen transductor convexo de 1-5 MHz.
Hallazgos:
Higado de tamafio, contormos v ecogenicidad normales.
No hay dilatacion de la via bitiar intra nl extrahepatica.
Vesicula biliar dislendida de paredes delgadas sin imagenes anormales en su interior.
El bazo, el pancreas y los rifienes no presentan alteraciones,
No hay dilatacion de los sistemas coleciores.
La aorta y 1a vena cava infericr tienen catibre normal.
Vejiga urinarfa parclalmente distendida de paredes delgadas sin irmé&genes anormales en su inlerior.
Utero y ovarios de aspecto normal. :
Leve cantidad de liquide libre en el fondo de saco posterior.
Adicionalmente se realiza exploracidn ecografica de la fosa itlaca derecha con transductor lineal de 9
MHz, evidenclando imagen lwbular ciega aperistaltica, no compresible, de 9 mm de didmetro.
Conclusion:
Apendicilis aguda,
Leve cantidad de ifquldo fibre en el fondo de saco poslerior
GRAVINDEX negalivo

Analisis:

Paclente con diagnéslicos anctados, en el momenlo con evolucidn clinica estaclonaria, persistencla de la
sintomatologfa de ingreso, hemegrama de contra! con persistencia de leucocitosls y neuirofilia, no
anemia, no trombocllopenia, ecografia de abdomen lotal con Apendicitis aguda, Leve canlidad de iiqu:do
libre en el fondo de saco posterior por lo cual se solicila valoracién para manejo integral por el

serviclo de Cirugia General, mediante eveluclén clinica se definirdn conduelas adiclonales. Se fe explica
a paciente y familfar manejo médico, condicton cilnica, se aclaran dudas, refiere entender y aceptar.

Plan:

1. Observacién

2. Solucion Salina Normal 0.9% pasar a 100cefhora

3. Cefazollna administrar 1 gramo de manera endovenosa ¢/6 horas

4. Ranitidina ampolla 50mg/2mi administrar de manera endovencsa c/§ horas
6, 8sf Valoraclon per el servicio de Cirugia General

74.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Aflilado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimlento: 23/05/1936 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:

Qcupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION

RHsClxFeh
Pag: 13 de 20N
Fecha: 25/11/19
G.elareo:
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Estado Clvil: Casado(a) -

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDC Teléfono: 3118914807 oo
Departamento: TOLIMA . Municipio: FLANDES .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - Parentesco; Padre o Madre
Acompaifiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 :

6. CSV/Avisar camblos

7. Revalorar

* Evolucion realizada por: CARLOS MANUEL OLARTE OLARTE-Fecha: 03/11/2019 12:25:11
INTERCONSULTAS )

INTERCONSULTA POR: CIRUGIA GENERAL . Fecha de Orden:  03/11/2019

OBSERVACIONES :

paciente con impresion diagnostica de dolor abdominal sécungiario a apendicilis aguda
RESULTADOS :

YA CONTESTADA.. FEGCHA Y HORA DE APLICACION:03{11/2019 16:21:30 REALIZADO POR:

o /'
~ - .
MIGUEL ANGEL CARVAJAL
Reg. ' T
CIRUGIA GENERAL
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

Cocllr— //j -94/ ﬁx/ﬂ/ |

CARLOCS MANUEL OLARTE OLARTE
Reg. RM2986-96
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.8

Edad ; 23 ANOS

FOLIO 16 FECHAO03/11/2019 14:05:28 ' TiPO DE ATENCIO URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
12:30 Paclente con erden de nada via oral
Nota realizada por: EDNA ROCIO BAUTISTA MORALES Fecha: 03/11/2019 14:05:44

Tl 5.

EDNA ROCIO BAUTISTA MORALES _.
Reg. 1070596036
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 ANOS

FOLIO 17 FECHA03/11/2019 15:15:50 TIPO DE ATENCIO . URGENCIAS

DIAGNOSTICO K359 APENDICITIS AGUDA NG ESPRCIFICADA
DIAGNOSTICO  E86X DEPLECION DEL VOLUMEN
DIAGNOSTICO R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS S8AS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Aflliado: BENEFICIARIC NIVEL 1 .
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION . .
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDG Teléfono: 3118814807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
VICTOR JULIO DIMATE CHAVES
Reg. 2568995
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 0ot JUNICAL MEDICAL S.A5 Edad : 23 ANOS
FOLIO 18 FECHAQ3/11/2019 16:20:42 . TIPO DE ATENCIO URGENCIAS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Cantidad Descripcion
1 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA
Clrugia Realizada :
FECHA Y HORA DE APLICAGION:03/11/2019 22:31:13 REALIZADO POR: MIGUEL ANGEL CARVAJAL
CONCLUSIONES
Cirugta Reafizada
o 7
MIGUEL ANGEL CARVAJAL
Reg.
] CiRUGIA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS
FOLIO 19 FECHAG3/11/2019 16:56:57 TiPO DE ATENCIO URGENCIAS
' SIGNOS VITALES
Hora Toma:  14:00:00
TAS..  TAD, "FC.  FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg, Media xMin. x Min. oC Temp. cmts xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl IM.c,
100 77 34 89 18 36,30 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond  Escala Tipo escala Perfiimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefallco Abdominal FC,Fetal  Renal Cardio.  Profesional
15 G 0 0 ADULTO . 0,00 0,00 4] 0 0 Jt44
NEUROLOGICO: Nommal
% SATURACION 0.2. ag

NOTAS ENFERMERIA
16:00 Paclente valorado por el docter Migue! Carvajal quien da orden de praparar para procedimiento
quirurgico

16:45 Camilfero Nixon traslada paciente en camilla a salas de drugla despierta, alerta, activa,

7J.0 *HOSVITAL Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNMICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ T
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIG NIVEL 1 v

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANCS Sexo: Femsnine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadofa) .
Ccupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION .
Direccidon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO . Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES .

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parehtesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ ~ Teléfono: 3118914807 L

consclente, orlentada,afebril, sin signos de dificullad respiratoria, no emesis, no riauséas, acceso

venoso peniferico miembro superior derecho vena No 12 pasando solucion satina por equipo macrogoteo sin
- signos de Nebitis e Infiltracion, con dolor en fosa iliaca derecha, educo a paciente sobre riesgos de

calda , cuidados con acceso venoso y equipes blomédicos ,niega alergias, envio historia elinlca aclual ,

en companla de familiar
.- Nota realizada por: EDNA ROCIO BAUTISTA MORALES Fecha: 03/11/2019 16:57:07

T=Aawpem E:h.

EDNA ROCIO BAUTISTA MORALES
Reg. 1070595036 . '
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICALMEDICALSAS ' ' Edad : 23 AROS

FOLIO 20 FECHAQ3/11/2019 17:15:19 TIPO DE ATENCIO URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA ‘ ' C ' '

17:10 ingresa paciente a servicio de clnugia procedente de urgencias en comparila de camillero de limo -
nixon, en camilla con barandas de seguridad elevadas despierta, alerfa, acliva, consciente,
orienlada,afebril, sin signos de dificultad respiratoria, acceso venoso periferico miembro superior

derecho vena No 12 yelco # 18 pasando solucion salina por équfpé macrogoleo se acopla lfave tres vias y
extension de anestesiasin signos de flebitis e infiltracion, con dolor en fosa iliaca derecha, al

interrogatorio niega antecedentes alergicos palologicos, resto de plel integra, consentimientos de
procedimiento y anestesla firmados por paciente ubico en area pre quirurgica monitorizo braden 23 morse
20. {a 122/68 mmhg, fc:107 x min, spo2:99% .

Nota realizada por: ANDRES ALIRIO RAMIREZ ROZO Fecha: 03/11/2019 17:10:00

== 7 Y

ANDRES ALIRIO RAMIREZ ROZO
Reg. 1018414144
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 061 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 2t FECHA03/11/2019 18:22:09 ' TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

18:10 Traslado paclente a sala de clrugla # 2, en camilla con barandas de seguridad elevadas, consciente,
alerta, orientada, no signos de dificullad respiratoria, manilia de identificacién datos completos segdn
protocolo, acceso venoso permeable en vena # 6 con yelco # 18 , en miembro superior derecho pasando
sefucidn salina, permeable sin signos de Infecclon, con extension de anestesla y llave d+ tres vias niega
anfecedentss alérgicos niega y antecedentes patolégicos, dientes fijos, ayuno cornpleto de 12 heras, plel
integra, movilidad de sus extremidades, historia clinica actual, completa con consentimientos firnados
anestesia y procedimiento quinirgico, lista de chequeo diligenciada segin protocolo. Morse 20 Braden 23
puntos, administro 2g de cefazolina endovenoso ahora, por crden det doector miguel Carvajal TA:
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618898 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

- Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo; Femenino Grupo Sanguineo: . Estado Civil: Casado(a})

Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADCO OCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1t MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

" Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acomparfiante; CECILIA RODRIGUEZ . Teléforio: 3118914807

129/72mmhg, FC: 76 x minulo, Spo2: 99%.
18:15 dactor yehison bemal, Induce anestesla general, con sevorane inhalado, ordena administrar,
$50mg de propofol, racuronlo 20 mg, mas Infusidn continua de remifentanyt 2tng en 500cc de solucidn salina
mcgfkgimin, intuba con tubo endotraqueal # 7.9, deja acoplado a ventilacién mecanica se coloca
prolecior ocular.y prateccidn elecirobistury TA. 121/66 mmhg FC:82 x min, Spo2: 106%, por
18:20 Dr miguel varvajal cirujanc generaf con previas normas de asepsia y antisepsia realiza lavado del
area quinirglca abdomen. TA: 115/7 tmmhg, FC: 78 % minuto, Spo2: 100%.
18:25 Doctor miguel carvajal, cirujano general, Infcla procedimiento quinirgico, en compatifa de dr martin
medico general ayudante, inslrumentadora Mayra merchan, Jnlcian con un conteo de 07 complesas,
rectiento. TA: 100/60mmhg, FC: 81 x minuto, Spo2:100%. Dr Carvajal acliva electroblstury y presenta
chispa y genera fuego sabana desechable, en campos desechables y compresas, presentando quemadura en
terax posterior dorse fado derecho, reglon lumbar, gliteo cara posterior musto derecho |, paciente equipo
qulnirgica procede a voitear paclente y se adminlstra solucién satina en todo ef cuerpo inmediatamente,
previa asepsia se ubica paclenle en mesa quinirglca,se realiza colacacion de campos esteriles, se cambia
eleclrobistury placa del mismo.
-18:32 se continua con procedimiento quirirgico Dr Giovanni Marlin medico general ayudante con previas
normas de asepsia y anlisepsia realiza lavado del area quirirgica con isadine solucién e lsodine gspuma
"en abdomen, TA: 90/52mmhg, FC: 88 x minuto, Spo?: 100%.
18:35 por orden medica dr bernal aneslesiSlogo adminsitro 2 mg de efortil ta:95/63 mmhg, fc:77 x min,
sp0o2:99%
18:37 Doclor miguel carvajal, cirujano general, Infcla procedimiento quinirgico, en campadla de dr martin
medico general ayudante, Instrumentadora Mayra merchan, Iniclan con un conteo de 12 compresas,
recuento. TA: 101/55mmhg, FC: 61 x minuto
18:45 Doclor Bemnal anestesiologe ordena adminisirar dexametasona 8mg, metoclopramida 10mg, dipirona 2gr,
lramat 50myg, diluidos endovenoso, orden cumplida. TA: 116/66mimhg, FC: 72 x minuto, Spo2: 100%.
18:55 Recuento de 12 compresas, compieto informo al equipo quirtrgice
18:00 Recibo de instrumentadora muestra patolégica( apéndice), se deposita en frasco plastico bajo
formol, sa rofulo, se traslada a euarlo de palologia, regislrd en libro de patalegia, seguin profocolo
Instituclonal. Por orden medica dr bemal anestesidlogo adminsitro 3 mg de morfina iv.TA: 102/59mmhg,
FC: T1xminuto, Spo2: 100%.
19:1¢ Doclor miguel Carvajal cirujano, termina procedimiento quinirgico, deja herida quinirglca en
flanco derecho suturada cublerta con gasas y micropore, limpia, seca, o evidencias de sangrado TA:
106/72mmhg, FC: 69xminuto, Spo2: 100%.
19:25 Ta:95/56 mmhg, i¢:65 X min, spo2:99%
19:40 ta2:98/58 mmhg, fc:69 x min, spo2:98%
19:53 se adminisira 2 mg de efortil por orden medica dr bernal ta:89/44 mmhg, fc:63 X min, spo2:99%
20000 ingresa dr felix duran cirujano pléstico valura paclente ordena secar zona afectada colocar gasas
vaselinadas y aposito ¥ cubrir con vendaje elastico esteril
20:07 jefe de enfermeria Sandra correa previa asepsia y anlisepsla procedea cubrir zonas afectadas con
gasas vaselinadas aposilo esteril, y se cubre con vendaje elastico esterd],
20:25 Or bernal destubia paclente sin complicaciones, con ayuda del personal quirirglco, ubice paciente en
camifla etevo barandas de seguridad. Ta:103/72 mmhg, f6:75 x min, spo2:99%
20:30 Equipo quinirgico ubica paciente, en cama hospitalaria con sabanas eslériles con barandas de
seguiidad elevadas, consclents, aferla al lamado, crientada, no slgnos de dificultad respiratoria, bajo
efectos residuales de anestesla general, movilidad v sensibilidad en sus extremidades, manilla de
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRICUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) ~ Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguined: ~ - . Estado Civil: Casado(a)’
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ' S . . . -
Direccion: MANZANA ECASA 1 MiRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO  -. © Teléfono: 3118914807,
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES e

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 - Parentesco: Padre o Madre ™
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 : : o

tdentificacin dafos completos segiin protocolo, acceso venbso permeable en vena # 12 con yelco # 20 con
extension de aneslia y llave de tres vias en miembro superior derecho, pasando solucién salina, herida
quindrgica en regitn flanco derecho cublerta con gasas y micropore, Himpla, seca, evidencias de
sangradosesto, en torax posterior dorso lado derecho, region lumbar, gliteo cara posterior muslo derecho
cublerto con gasas vaselinadas aposito esteril, y'vendale eldstico esterl resto de plel Integra,
historia clinica actual completa, con record de anestesia. Moniterizo adminsitro oxigeno por ventury a

-50% entrego auxiliar de recuperacidn. TA® 101/65mmhg, FC: 66 xminuto, Spe2: 100%.

.Nota realizada por: ANDRES ALIRIO RAMIREZ-ROZO Fecha: 03/11/2019 18:10:00

o : e T ) ANDRES ALIRIO RAMIREZ RO20O -
Reg. 1018414144
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ' Edad : 23 AROS
FOLIO 22 ' FECHAO3/11/2019 19:38:23 | TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA . . . o
Cantidad © Dosis Descripcion " Via N ' Frecuencid -Obs:
100 300  MILIGRAMOS . MORFINA 10MG/ML SOLUCION INVECTABLE 10MGIMUNTRAVENOSO  Ahora  NUEVO
.400 2,00 MILIGRAMOS  REMIFENTANIL 2MG/10ML SOLUCION INYEGTABLE 2MNTRAVENOSO  Inf. Continy  NUEVO

INFUSION A 0,25 MCG K MIN DURANTE ACTO ANESTESICO

PR

YEHISON BERNAL REY
Reg. 25053/99
ANESTESIOLOGIA

SEBGE DE ATENCION: 001 © JUNICAL MEDICAL 8.A.S ' Edad : 23 ANOS

FOLIOQ 23 FECHA03/11/2019 20:36:55 . TIPO DE ATENCIO HOSRITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

20:30 Ingresa paciente al servicio de recuperacionen cama hospitalaria con sabanas estériles con barandas
de seguridad elevadas, consciente, alerta at llamado, orientada, no signos de dificultad resplratoria,

bajo efectos reslduales de anestesia general, movilidad y sensibilidad en sus extremidades, manilla de
idenfificacion dalos completos segin profecolo, acceso venoso permeable en vena # 12 con yelco # 20 con
extensidn de anestia y ilave de tres vias en miembro superior derecho, pasando solucitn salina, herida
quindrgica en regién flanco derecho cublerta con gasas y micropore, imgpla, seca, evidenclas de
sangrado,reslo, en tarax posterior dorse lado derecho, regidn lumbar, gliteo cara posterior muslo derecho
cubierto con gasas vaselinadas aposito esteril, y vendaje eldslico esteril resto de plel integra,

histeria clinica actual completa, con record de anestesia. Moniterizo adminsitra oxigeno paor ventury a

50% entrego auxiliar de recuperacion. TA; 122/65mmhg, FC: 72 xminuto, Spo2: 100%
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
[Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

. Fec. Nacimiento: 23/05/1996 - Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION - .
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDC Teléfono; 3118914807
Departamento: TOLIMA . : Municiplo: FLANDES _
Responsable: CECILIA RCDRIGUEZ . Telefono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

20:45 TA: 125/82mmhg, FC: 88 xminuto, Spo2: 100%-

21:00 TA: 109/6tmmhyg, FC: 91 xminuto, Spo2: 106%

21:16 TA: 115/72mmhg, FC: 72 xminuto, Spo2: 97%

21:30 TA: 101/65mmhg, FC: 66 xminute, Spo2: 98%

21:45 TA: 113/69mmhg, FC: 89 xminuto, Spo2: 95%

22:00 TA: 122/70mmhg, FC: 90 xminute, Spo2: 94%

22:15 TA: 118/65mmhg, FC: 85 xminuto, Spo2: 95%

22:30 TA: 113/61mmhg, FC: 93 xminuto, Spo2: 87% -

22:40 Paclente se lraslada a! servicio de hospitalizacion en cama hospitalaria con sabanas estériles can
barandas de seguridad elevadas, consclente, alera al lamado, orlentada, no signos de dilicullad
respiratoria, bajo efeclos residuales de anestesia general, movilidad y sensibilidad en sus
extremidades, manilla de identificaclén datos completos segtin protecclo, acceso venoso permeable en vena
# 12 con yelco # 20 con extensién de aneslia y llave de tres vlas en miembro superior derecho, pasando
solucidn sallna, herida quinirgica en regién flanco dereche cublerta con gasas y micrepore, limpla, seca,
evidenclas de sangrada,resto, en torax posterior dorso lade derecho, regién lumbar, gliteo cara
posterior muslo derecho cublerio con gasas vaselinadas aposito esteril, y vendaje efaslico esteril reslo
de plel integra, historia clinica aclual completa, con record de anestesia. Historia cfinica complata,

recor de anestecla, ]

Nota realizada por: DIANA MARCELA MARTINEZ ORTIZ Fecha: 03/11/2019 20:38:36

DIANA MARCELA MARTINEZ ORTIZ
Reg. 1070602650
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 24 FECHAD3/11/2019 21:52:31 ' TIPO DE ATENGCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
NOTA OPERATORIA RETROSPECTIVA, POR ENCONTRASE EN ATENCION DE LA PACIENTE,
DX PREOPERATORIO: APENDICITIS AGUDA
DX POSTOPERATORIO IDEM
CIRUGIA: APENDICECTOMIA
CIRUJANO DR CARVAJAL
ANESTESIA GENERAL
ANESTESIOLOGO DR BERNAL
INSTRUMENTADORA: MAIRA MERCHAN
AYUDANTE: DR. MARTIN
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA FIBRINOPURULENTA,
SANGRADO ESCASO
HERIDA CONTAMINADA.
SE ENVIA APENDICE A PATOLOGIA.
RECUENTO COMPLETO
COMPLICACION/EVENTO ADVERSO: QUEMADURA DE PRIMER Y SEGUNDO GRADOG SUPERFICIALEN EL 10% SE SUPERFICIE
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070818899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo? Estado Civil: Casado(a) -
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Lo RN o -
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES' Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES : :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 * Parentesco: Padre o Madre
Acompafante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3113914307

CORPORAL APROX.

QUEMADURA DE TORAX POSTERIOR DERECHO, DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERCHO CARA POSTERIOR . e . Lo
Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 03/11/2019 21:52:35 S C e A

MIGUEL ANGEL CARVAJAL

Reg.
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 25 FECHAO03/11/2019 21:57:68 . - TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACICON

EVOLUCION MEDICO
NOTA RETROSPECTIVA DE EVENTO ADVERSO: SE INGRESA A SALAS DE CIRUGIA PACIENTE PARA REALIZACION DE™
APENDICECTOMIA, SE REALIZA ENTUBACION ORCTRAQUEAL Y ANESTESIA GENERAL POR PARTE DE ANESTES!OLOGO DR |
BERMAL, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE AREA QUIRURGICA, SE ALISTA EQUIPO QUIRURGICO CON ROPA ESTERIL,
SE VISTE LA PACIENTE, CON CAMPOS ESTERILES DESECHABLES, SE HACE INCISION TIPO ROCKY DAVIS.CON VISTURY
FRIO AL USAR ELECTRO VISTURY, SE EVIDENCIA LO QUE PARECE SER CHISPA O FUGA DE ENERGIA, EN EL CAMPO
QUIRURGICO, CON POSTERIOR QUEMADURA DE LA SABANA DESECHABLE QUE CUBRE CAMILLA SOBRE LA CUAL ESTA ACOSTADA'
LA PACIENTE , LA ROPA QUIRURGICA EL CAMPO QUIRURGICO, PRODUCIENDO QUEMADURA EN LA PACIENTE A NIVEL DEL
TORAX POSTERIOR, DORSO GLUTEO Y CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO DE PRIMER Y SEGUNDO GRADC SUPERFICIAL EN
LA MAYOR EXTENCION Y EN LA ROPA Y MANGS DEL CIRUJANG.

© SE SUSPENDE PROCEDIMIENTCO, SE CAMBIAN SUSTANCIAS DE ASEPS!A UTILIZADAS, CAMILLA, MATERILAS Y EQUIPOS
QUIRURGICOS ROPA, SABANAS Y POSTERIORMENTE SE COMPLETA PROCEDIMIENTO, o .
SE SOLICITA VALORACION URGENTE POR CIRUGIA PLASTICA SE HACE LAVADO DEL AREA QUEMADA, CON CUBRIMIENTO DE
AREA QUEMADA CON VASELINA Y APOSITOS CON VASELINA.
Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 03/11/2019 21:58:04

MIGUEL ANGEL CARVAJAL

Reg.
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUMNICAL MEDICAL 5.A.S Edad ; 23 ANGS

FCLIO 26 FECHA03/11/2019 22:20:28 . TIPO BE ATENCIO HOSPITALIZACICN
EVOLUCION MEDICO
CX GENERAL

SE VALORA PACIENTE EN CCNJUNTO CON CIRUJANO PLASTICO DR. FELIX DURAN QUIEN REFIERE PACIENTE CURSA CON
QUEMADURA GRADO I SUPERFICIAL DE 12 A14% DE SUPERFICIE CORPORAL EN DORSO DERECHO, GLUTEO ¥ MUSLO
DERECHOCON PEQUENAS AREAS GRADO 1} PROFUNDAS EN DORSO, DE UNOS 3 X 5 CM EN DORSO DERECHO Y UNOSDE 5 X 6
CM EN GLUTEO DERECHQ, GRADO DOS PROFUNDA EL RESTO GRADC Il SUPERFICIAL, SE REALIZA LAVADO DE HERIDA
LIMPIEZA DE FLICTENAS SE DEJA APOSITO VASELINADO Y UN VENDAJE ELASTICO CON APOSITO DE GASA SE CONSIDERA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Qcupacian; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION'

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA | Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre

Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 31189148067

SOLO MANEJO DE ANALGESICG, CURACIONES INTERDIARIASSEGUN EVOLUCION SE REALIZARA LA NECESIDAD DE
PROCEDIMIENTOS POSTERIORES INICIAR SOLO CURACIONE § Y ANALGESIA SIN ANTIBIOTICO.

SE HABLA CON FAMILIARES EN CONJUNTO SE EXPLICA SITUACION ACTUAL, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES COMO
PLAN DE TRATAMIENTO.

REFEREN ENTENDER,

SE EXPLICA A PACIENTE.

PLAN: MANEJO ANALGESICO

CURACIONES EN AREA AFECTADA CON VASELINA.

ATENTOS A EVOLUCION CLINIGA. -

Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 63/14/2019 22:20:43
FORMULA MEDICA

Cantidad - . Dosls Descripcldn Via ' Frecuencia Obs.
2,00 . 3,00 MILIGRAMOS MORFINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/MUNTRAVENOSO 6 Horas MODIFICADO
8,00 2,00 GRAMOS DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 GR2ML  INTRAVENOSGO 6 Horas NUEVO

LENTA Y DILUIDA SI NO ES ALERGICA
ORDENES DE LABORATORIO

Cantldad . Descripcién
9 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOQGIMIENTO
APENDICE CECAL
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: CIRUGIA PLASTICA Fecha de Orden:  03/11/2019
OBSERVACIONES :
RESULTADOS :
MIGUEL ANGEL CARVAJAL
Reg,
CIRUGIA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 27 FECHA03/11/2018 22:31:11 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
CIRUGIAS
CANT cODIGO DESCRIPCION Grp QX
1 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA Mo7
Médico: MIGUEL ANGEL CARVAJAL Especialidad: CIRUGIA GENERAL Via: UNICA
DESCRIPGION CIRUGIA
Medico J197 MIGUEL ANGEL CARVAJAL Esp. CIRUGIA GENERAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Afilizdo: BENEFICIARIO NiVEL 1

Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femeanino  Grupo Sanguineo: - Estado Cwil CaSado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Telefono 311891480?
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 . ' Parentesco: Padre o Madre™
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ ‘ Teléfono: 3118914807 - - . s R

Diagnostico Preaperatorio: K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Diagnostico Posteperalorio: K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Tlpo de Herlda: CONTAMINADA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Clrugia: URGENCIAS

Cantldad de Sangrado: 5 ml Via: UNICA VIA

Realizacion Acto Quirurgico: 03/11/2019 Hora Iniclo 18:20:00 Hora Final 19:20:00

Tlempo de Perfusién: 0 min, Tiempo de Clamp: 0 min,

Descripclon Quirurglca: .
SE INGRESA A SALAS DE CIRUGIA PACIENTE PARA REALIZACION DE APENDICECTOMIA, SE REALIZA ENTUBACION
OROTRAQUEAL Y ANESTESIA GENERAL POR PARTE DE ANESTESIOLOGO DR BERNAL, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA:OE
AREA QUIRURGICA, SE ALISTA EQUIPO QUIRURGICO CON ROPA ESTERIL, SE VISTE LA PACIENTE, CON CAMPOS ESTERILES
DESECHABLES, SE HACE INCISION TIPO ROCKY DAVIS CON VISTURY FRIO AL USAR ELECTRO VISTURY, SE EVEDENC]A LO.
QUE PARECE SER CHISPA O FUGA DE ENERGIA, EN EL CAMPO QUIRURGICO, CON POSTERIOR QUEMADURA DE LA SABANA
DESECHABLE QUE CUBRE CAMILLA SOBRE LA CUAL ESTA ACOSTADA LA PACIENTE , LA ROPA QUIRURGICA EL CAMPO )
QUIRURGICO, PROBUCIENDO QUEMADURA EN LA PAGIENTE A NIVEL DEL TORAX POSTERIOR, DORSO GLUTEO Y CARA
POSTERIOR DE MUSLO DERECHO DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL ENLAMAYOR EXTENCION YEN LA ROPA Y.
MANOS DEL CIRUJANO, SE SUSPENDE PROCEDIMIENTO, SE CAMBIAN SUSTANCIAS DE ASEPSIA UTILIZADAS, CAMILLA .
MATERILAS Y EQUIPOS QUIRURGICOS ROPA, SABANAS Y POSTERIORMENTE SE COMPLETA PROCEDIMIENTO, '

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL Y COLOCACION DE CAMPOS TERILES SEREALIZAINSICION ., =" " [
TIPO ROCKY DAVIS SE DISECA POR PLANOS HASTA CAVIDAD PERITONEAL EVIDENCIANDO HALLAZGOS DESCRITOS, s~
IDENTIFICA MESO DE APENDICE CECAL Y BASE DEL APENDICE CECAL SE PINZA SE CORTA Y SE LIGA CON SEDA DOS
CEROS, SE LIMPIA CAVIDAD PERITONEAL SE CIERRA APONEUROSIS CON VICRYL 1Y PIEL CON PROLENE 3 CEROS.

Complicacion:
ot

MIGUEL ANGEL CARVAJAL .
Reg.
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: | 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 28 FECHAQ3/11/2019 23:14.:20 . TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 22:55:00

TAS, TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg, mmHg. Medla xMin. xMin. oC Temp. cmis  xMin. PVC Kgms Hidrataclén Gridl LM.C.
103 63 76 89 20 36,10 Axilar 0,00 ] 0 0,00 Hidratad 0 - 000
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow . Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC,Fetal Renal Cardlo.  Profeslonal
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 - 0 0 0 J146

NEUROLOGICO: Sin Seleccitn
% SATURACION 0.2.: 97

NOTAS ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
" Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliuto: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
QOcupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccion: - MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES B']rrlo NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA : Municipio: FLANDES

= .~ Responsable: CECILIA RODRIGUEZ ' Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

22:50 Ingresa paciente de salas de cirugia en cama con barandas de seguridad elevadas consciente, alerla
al llamado, orientada, no signos de dificultad respiratoria, movilidad y sensibilidad en sus

extremidades, manilla de denlificaclon datos completos segin prolocolo, acteso venoso permeable en vena
# 12 con yelco # 20 con exlension de anestia y llave de lres vias en miembro superior derecho, pasando
solucldn salina, hedda quirirgica en regidn flanceo derecho cublerta con gasas y micropore, limpia, seca,
evidencias de sangrado,resto, en lorax posteror dersa lado derecho, region lumbar, glileo cara

posterlor muslo derecho cubierte con gasas vaselinadas aposito esteril, y vendaje eldslico esteril resto '

de piel integra, historia clinica actual campleta,dejo barandas de seguridad elevada y timbre cerca para

el lamado de enfermeria.

22:55 Reslizo loma de signos vitales.
. Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 03/11/2019 22:50:00

Y S

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
" Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

- SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad: 23 ANOS

. FOLIO 29 FECHA03/11/2019 23:50:42 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

" EVOLUCION MEDICO
NOTA DE INGRESO A HOSPITALIZACION:

MOTIVO DE CONSULTA; DOLOR ABDOMINAL Y VOMITOS,
~. ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
. DOLOR ABDOMINAL, DEPOSICIONES DIARREICAS Y EMESIS DE CONTENIDO ALIMENTARIO, £ES VALORADA POR CIRUGIA
+ PLASTICA QUIEN ORDENA ESTUDICS CONEVIDENCIA BE APENDICITIS ¥ DECIDE LLEVAR A PROCEDIMIENTC QUIRURGICO.

REVISION POR SISTEMA: NIEGA.
-ANTECEDENTES PERSONALES: PATOLOGICOS: COLON IRRITABLE, ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA EN ESTUDRIO,
*FARMACOLOGICOS: NIEGA, QUIRURGICOS: NIEGA, TOXICO - ALERGICOS: NIEGA, FUR: 14/11/2019, GOPOAD, MENARQUIA
12 ANOS, PLANIFICACION: NIEGA.

EXAMEN FISICO:
SUBJETIVO: REFIERE DOLOR, NIEGA EMESIS, NIEGA DISNEA, DIURESIS+
OBJETIVO: HIDATADA, TA: 103/63, FC: 88, FR: 20, TEMP: 36.1, SAT: 97%, PESO: 51KG.
~CABEZA Y CUELLO; MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, NG iINGURGITACION YUGULAR,
CARDIO-PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,.PULMONES CLAROS SIN AGREGADGS.
ABDOMEN: BLANDO, DOLOROSO EN SITIO QUIRURGICO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.
PIEL; DORSO POSTERIOR DEL TORAX, GLUTEO Y MUSLO DERECHO CUBIERTO CON VENDAJE SIN SANGRADO,
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS, PULSOS Y PERFUSION ADECUADOS,
NEUROLOGICO: CONCIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23-AN0S Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a) -l
Ocupacidn: PERSCONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION : TR
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Deparftamento: TOLIMA Municlplo; FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madré
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Taléfono: 3118914807 o

ANALISIS ¥ PLAN: PACIENTE QUIEN INGRESO POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
ABDOMINAL, DEPOSICIONES DIARREICAS Y EMESIS DE CONTENIDO ALIMENTARIO, ES VALORADA POR CIRUGIA GENERAL.
QUIEN ORDENO ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (ECOGRAFIA ABDOMINAL) CON EVIDENCIA DE APENDICITIS AGUDA Y DECIDE
LLEVAR A PRGCEDIMIENTO QUIRURGICO EN DONDE LE REALIZA APENDICECTOMIA ENCONTANDO APENDICE EN FASE
FIBRINDPURULENTA, PACIENTE QUIEN DURANTE EL PROCGEDIMIENTO QUIRURGICO PRESENTO EVENTO ADVERSO SUFRIENDO
QUEMADURAS EN DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO, VALORADA POR CIRUGHA PLASTICA QUIEN ORDENA MANESO CON
CURACGIONES CON VASELINA, EN EL MOMENTO HIDRATADA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
DIFIGULTAD, DOLOR CONTROLADO, CONTINUA CON IGUAL MANEJO ESTABLECIDG, CUIDADOS DE POSTOPEATORIO,
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA. PLASTICA, SE ORDENA AISLAMIENTO PROTECTOR,

Evolucion realizada por; HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVQ-Fecha: 04/11/2019 00:05:42 - -

DIAGNOSTICO K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA ' Tipo PRINCIPAL

DIAGNOSTICO R104  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NG ESPECIFICADOS Tipo RELACIONADO -
DIAGNOSTICO 7302  QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO REGION DEL CUERPO NO ESPEGIFICADA Tipo RELACIONADO
DIETAS ' ' '

NORMAL PARA LA EDAD

FORMULA MEDICA .

Cantidad Dosls Descripcion Via Frecuencla Obs. .
1,00 1,00 AMPOLLA . METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTAB INTRAVENOSQ . Ahora © CONTINUAR
5,00 100,00 cC . S0DIO CLORURO 0.9%/6500ML SOLUCION INYECTABL!NTRAVENOSO 1 Hora. .CONTINUAR
4,00 1,00 GRAMOS CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION 1G 1 G INTRAVENOSO 6 Horas SUSPENDIDO
4,00 3,00 MILIGRAMOS MORFINA {10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/MUNTRAVENOSO 6 Horas MODIFICADO .

8,00 2,00 GRAMOS DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 G/2ML INTRAVENOSO 6 Horas CONTINUAR
LENTA Y DILUIDA SI NO ES ALERGICA ‘

1.00 2,00 MILIGRAMOS REMIFENTANIL 2MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 2MNTRAVENOSO  iInf. Continu ~ SUSPENDIDO
INFUSION A 0,25 MCG K MIN DURANTE ACTO ANESTESICO

3,00 1,00 AMPOLLA RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 50MGINTRAVENOSO 8 Horas CONTINUAR

Sl

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ~ Edad ; 23 ANOS

FOLIO 3G FECHAC4/11/2019 01:55:52 TIPO DE ATENCIO HOGSPITALIZACION
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HISTOR!A CL INICA No.CC 1070618899 .-- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
~.Empresa: £PS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacidén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION : .

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
Departamento: TOLIMA Municiplo: FLANDES :

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807

NOTAS ENFERMERIA
00.00 Reatiza ronda de enfermeria, observando paciente en cama con barandas elevadas, para prevencién de
caldas, paciente consciente, alerta, durmiendo en Inlervalos largos, sin signos de dificuliad
respiratoria, con acceso venose periférico permeable, folerando lratamiento farmacoldgico segin orden
médica, paciente lranquila en compaitia de familiar, sin complicaciones en el momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 04/11/2049 00:00:00

Dy

HEIDY PATRIGIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1103457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

‘SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.5 : Edad : 23 ANOS

.. - FOLIO 31 FECHAQ4/11/2019 04:08:51 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 04:680:00

TAS, TAD. FC. FR.  Temp., ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
- mmHg. mmHg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl LM.C,
107 66 79 80 21 36,50 Axitar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond  Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefallco Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio, - Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 [ o 0 . J146

NEUROCLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 97
NOTAS ENFERMERIA
04:00 Realizo toma de signos vitales, observe paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevencidn de caldas, pactente consclente, aleria, sin signos de dificultad respiratorio, con acceso
venoso periférico permeabls, tolerando tratamiento farmacoldgice segt’m orden médica, con acompafiante

famillar, sin complicaciones en e momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 04]1 112019 04:00:00

sy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: (th7} JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 AROS

FOLIO 33 FE(.‘;HAD4!11!2019 06:09:15 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES

74.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: "~ Estado Civil: Casadofa)

Ocupacion:; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA ' Municipio: FLANOES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ ' Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 '
Hora Toma:  06:10:31%
TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin, xMin, oC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacion Gr/dl L.M.C.
0 0 0 0 0 0,00 Axilar 0,co 0 0, 55,00 0 0,00
Richmoend Escala Tipo escala Perfimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profeslonal
0 4] 0 i 0,00 0,00 0 0 0

NEUROLOGICO: Nommal

HHoon >

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 34 FECHAD4/11/2018 06;13:21 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

{5:00 Realizo contrel de peso para el conlrol de {a-le 56, -
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 04/11/2019 06:00:00

ey

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION; 001 JUNICAL MEDICAL 8.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 35 FECHA04/11/2019 06:41:56 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA :

08:58 Entrego paciente consciente, alerta al llamado, orientada, no signes de dilicultad

respiraloria,acceso venoso permeable en vena # 12 con yeleo # 20 can extension de aneslia y llave de tres
vias en mlembro superor derecho, pasando soluclén salina a 100cchera par equipe bomba, herda
quirdrgica en reglon flanco derecha cublerta con gasas y micropere, limpia, seca,sin evidencias de
sangrado, en torax posteror dorso lado derecho, regidn lumbar, gliteo cara postedor muslo derecho
cubierta con gasas vaselinadas aposito esteril, y vendaje elastico estenl resto de piel integra, en

compadia del familiar.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 04/11/2019 06:58:00

740 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070818899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Naclmiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807

Departamento; TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
- Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807

Do g

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

N SEDE DE ATENCION: co1 JUNICAL MEDICAL 5.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 36 FECHAO04/11/2019 07:49:53 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

07:00 Recibo paciente despierto, conciente, orientado, sin signos de dlﬁcullad respiratoria, con acceso

_venoso an mlambro superior derecho vena 12 pasando liquidos endovenosos de solucien salina a 100 cc/h por
equipo bomba de infusion sin signos de flebitis ni infiltracion, herida quinirgica en regidn flanco

derecho cublerla con gasas y micropore sin evidencla de sangrade, en torax posterior, dorso lado derecho,
reglon lumbar, gliteo cara posterior, muslo derecho cubleito con gasas vaselinadas aposito esteri! y

vendaje eldstico estenl, resto de piel integra, niega alergias ni registra en la historia 'dinica, con

manilla de Idenlificaclon segun protocolo de la instilucion, marcha asistida, diuresls espontanea, sin
acompanante, con barandas elevadas y timbre cerca para el llamado de enfermeria.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 04/14/2019 07:49:58

¢ Slena Nowwoyens O,

MARIA ELENA VARGAS ORTHZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S . Edad : 23 AROS
- FOLIO 38 - FECHA04/11/2019 03:01:14 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosls Deseripeion Via Frecuencia Obs.
4,00 1,00 AMPOLLA CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION 1G 1 G INTRAVENOSO 6Horas =~ NUEVO
4,00 3,00 MILIGRAMOS MORFINA 1O0MGIML SOLUCION INYECTABLE 10MG/MLUNTRAVENOSO 6 Horas CONTINUAR
8,00 2,00 GRAMOS DIPIRONA 1G/2ML. SOLUCION INYECTABLE 1 G/2ML  INTRAVENOSO & Horas SIN CAMBIOS

LENTA Y DILUIDA Sl NO ES ALERGICA

(,-ﬁa_»

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547550
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: £EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado; BENEFICIARIO NIVEL {1~ s o

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: -~ - Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACION - o -
Pireccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES - : :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118014807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 ' -
SEDE DE ATENCION: lig JUNICAL MEDICAL S.A.5 ‘ " Edad:23ANOS
FOLIO 39 FECHAQ4/11/2019 09:34:47 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
CX GRAL
- DX

1. DIA 1 POP APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA

8. NO EMESIS NO FIEBRE. TOLERA VIA ORAL

OFCT78FR12T3Y

CC CONJ ROSADAS

ABD NO IRRITACION. HERIDA EN BUEN ESTADO.

"EXT: MIEMBRO INFERIOR DERECHO Y REGION DORSAL CUBIERTA.

A. PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE, SE CONTINUA MANEJO MEDICO. DIETA NORMAL, DADO SUS SINTOMAS URINARIOS,
Y LA EVIDENCIA DE BACTERURIA EN PDO PREVIO, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO PARA IVU CON

CEFAZOLINA. :
Evolucion realizada por: CARLOS ALBERTO SABOGAL GOMEZ-Fecha: 04/11/2019 09:35:04
DIETAS ' ‘
DIETA BLANDA
Quadon Aleado Sekage o
A ,
CARLOS ALBERTO SABOGAL GOMEZ
Reg. 73835-05
CIRUG!IA GENERAL
SEDE DE ATENCION: (HiZ] " JUNICAL MEDICAL S.A.S . Edad : 23 ANOS
FOLIO 40 FECHAO4/11/2019 11:24:10 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE RECIBE LLAMDO DE FAMIILIR, REFIERE VERLA ROJA, INDICA LUEGO DE APLICAICON DE RANITIDINA. OBSERVO RASH
CUANEO EN CUELLO Y CARA, SE INDICA ALERGIA A ESTE MEDICAMENTQO, S5 BOLO 500 CC SSN, DEXAMETASONA 4 MG IV
LENTO Y BILUIDO. DEJAR OMEPRAZOL 40 MG/ IV/ DIA, VIGILAR SV AC. SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE EVENTO
ADVERSO DE MEDICAMENTO, S EIDICA NO VOLVER A APLCIAR RANITIDINA. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,
Evolucion reafizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 04/11/2019 11:24:18

FORMULA MEDICA

- Cantldad Dosis Descripcién Via Frecuencia Obs.
1,00 1,00 AMPCLLA OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG INTRAVENOSO 24 Horas ~ NUEVO
1,00 500,00 cC SODIO CLORURO 0.9%/550ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSC  Bolo MODIFICADG
1,60 1,00 AMPOLLA DEXAMETASONA 4MGML SOLUCION INYECTABLE 4MNTRAVENOSO  Ahora NUEVO

T4.0 *HOSVITALY Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTOR]A CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ )
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo; Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPRACGION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :

" Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 -

LENTO Y DILUIDO .
3,00 1,00 AMPOLLA RAMITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 50MGINTRAVENOSO 8 Horas SUSPENDIDO

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 . . Edad : 23 ANOS

FOLIO 41 FECHAQ4/11/2019 11:48:48 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE INDICA SUSPENDER DIPIRONA POR ORDEN VERBAL DEL DR MIGUEL CARVAJAL, DADO EFECTO ADVERSO, IDNCA DEJAR
AETMAIFNEO 1 GR CA D6 HR, VIA ORAL, PENDINTE CX PLASICA CURACION MARNANA. POR ESPECIALIDAD.
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 04/11/2019 12:01:27

FORMULA MEDICA

Cantidad- . . Dosis Descripc[on Via Frecuencla Obs.
6,00 - 500,00 cC SODIO CLORURO 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSC  Bdlo MODIFICADO
SEGUIA100 CCHR : ' ‘ '
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas NUEVO
8,00 2,00 GRAMOS DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 Gi2ML INTRAVENOSO 6 Horas SUSPENDIDO
LENTA Y DILUIDA SI NO ES ALERGICA ’
1,00 1,00 AMPOLLA DEXAMETASCONA 4MGIML SOLUCION INYECTABLE 4MNTRAVENOSO  Ahora SiN CAMBIOS

LENTO ¥ DILUIDO

LEIDY TATIANA URUERNA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 42 FECHAQ4/11/2019 13:13:01 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
08:00 Paciente acepta y lolera dieta liquida.
09:00 Realizo pregunta al paclente si quiere baflarse por lo cual manifiesta no querer en[onces se realiza
cambios sabanas esteriles y arreglo unidad.
09:30 Paciente que es valorada por el Cirujano Carlos Sabogal en presencia del papa donde deja ordenes de
curaciones Inlerdiarias conlinuar manejo de antibictico para vu con cefazlina,
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 04/11/2019 09:30:00

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HlSTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELLA SAENZ RODRIGUEZ DR CIP
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1~ e : e L
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo; Famenino Gru-po Sanguingo: .- - EstadoCiwI Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION T o . -
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFIN?DO T Telefono' 3118914807 SRR R
Departamento: TOLIMA : Municipio: FLANDES - ST - :
- Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono: \1118914807 . Parenteaco' Padreo Madre

Acompaifiante: CECILIA RODRIGUEZ , S - Teléfono: 3118914807+ .« - =~

= ‘Ele,r\::\ \lovfgm::. o S TR et e ey

A -

" MARIA ELENA VARGAS ORTIZ -
Reg. 107062’3328 ST
AUXILIAR DE ENFERMERIA

- SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ) Edad 23 ANOS

FOLIO 43 .- FECHA04/11/2019 13:23.03 ‘ TIPQ DE ATENCIO HOSPITALIZACION
" NOTAS ENFERMERIA ' '

12:00 Atiendo al Hamado de enfermeria donde la paciente refiere inflamacion en el acceso venoso, se
evidencla infillracion en el sitio de la canalizacion por tal molivo con previa tecnica aseptica asislo a
la enfermera Derly Pedia a la canalizaclon en miembro superior derecha vena 12 con Jelco 20 queda o Ce e e

perfmeable se termina canalizacion sin ninguna complicacion. -
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 04/11/2019 12:00:00

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ _
Reg. 1070633826 '
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 . JUNICAL MEDICAL S.AS : - ' Edad 23 ANOS e

FOLIO 44 FECHA04/11/2019 13:28:056 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA RAEAeraiad

12:30 Se realizo renda de enfermeria paciente estable, con buen patron respiratorio, presenta rash en
cara y'cuelro durante fa administracion de ranitida 1.V por lo cual se Informa a la doctora Tatiana quien
ordena déxametosana, se celoca manilla azul debido a q;.xe no hay manllia roja en la instilucion se rotula
que es Alergica a la RANITIDA.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTiZ Fecha 04/14/2019 12:30:00

e

= 2lena Neavoyer s O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S " Edad: 23AN0S

FOLIO 45 FECHAD4/11/:019 13:47:52 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES ) -

Hora Toma:  08:00:00

TAS. TAD. B FC, ‘FR. Temp. WVaToma TFALLA PULSO PESO - Estado : - GLUCCME
mm.Hg. mmHg., Media xMin. xMin. oC Tewp. emts  x Min, PVC Kgms Hidratacién Gridi 1.M.C.

TLO*HOSVITAL" . Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RESURGENGIAS) © Afiliacdo: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municiplo: FLANDES
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono:; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acomparfiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807
102 57 72 72 20 36,30 Axitar 0,00 o o 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio. Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J147

NEUROLOGICO:  Sin Seleccidn
% SATURACION 0.2.; 499

1 Slevien VMoacmons O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 46 FECHAQ4/11/2019 18:21:30 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE DE 23 ANOS DX
DIA 1 POP APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA
INFECION DE VIAS URINARIAS

SUB/ ESTABLE SIN FIEBRE TOLERA LA VIA ORAL

OBJ/ BUEN ESTADO GENERAL GONCIENTE HIDRATADO

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS SIN IRRIATCION PERITONEAL,

GU DIURESIS ADECUADA ORINA CLARA EXTREMIDADES SN EDEMAS,.

NEUROLOGICO: CONCIENTE Y ORIENTADO, SIN COMPROMISC DE PARES CRANEALES COGNITIVAMENTE BIEN .

ANALISIS */ PACIENTE EN PRIMER DIA POP APENDICECTOMIA - iNFECION DE VIAS URINARIAS EN MANEJO
ANTIBIOTICO CEFAZOLINA PRIMER DIA  EN MANEJO ANALGESICO SIN PICOS FEBRILES ESTABLE HEMODINAMCAIMENTE

UROCULTIVO PRELIMINAR, ; NEGATIVG 24 HRS INCUBACIGN

PLAN ¢/ POR URCLOGIA NO RQUIERE MANEJO ADICIONAL , CIERR INTERCONSUILTA CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO
PROFILACTICO

Evolucion realizada por: MILTON IVAN SOLARTE LEYTON- Fecha 04/11/2019 18:23:21

< <
MILTON VAN SOLARTE LEYTON
Rey. 2983
UROLOGIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS : Edad : 23 ANOS

FOLIO 48 . FECHAD4/11/2019 19:02:42 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

7J.0 *HOSVITAL* Usuarto: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) . Afiliado; BENEFICIARIONIVEL 1. . T
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo; Femenino - Grupo Sanguineo‘: - Estado Civil Casado(a)

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES - Barrio; NO DEFINIDO Telefono. 31 18914807
Departamento: TOLIMA | ' Municipio: FLANDES .

Responsable: GECILA RODR!GUEZ : Teléfono: 3118914807 '. i Parentesc‘o: Padre'o-Madre -
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 "~ = -~ .- o o -

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 16:00:00

TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESQO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. x Min. oC . Temp. -cmts xMin. - PVC Kgms Hidratacion Gr/dl LM.C.
105 66 79 85 19 36,40 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad o 0,00
. . - Richmond  Escala Tipo escala Perimetro Perlmetro Estadlo % Rlesgo Cod
.Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico -~ Abdominal FC, Fetal Renat " - Cardib.” . l"l".dfesl‘d_r‘l_a!
) 0 0 0 ADULTO . 0,00 0,00 o ..o . el laar .
NEUROLOGICO:  Sin Seleccidn R S
% SATURACION 0.2: : 99 ’
= SElena Vaxges D s p
MARIA ELENA VARGAS ORTIZ .. - . .- . . - ..-

Reg. 1070623826. . . . - .
AUXILIAR DE ENFERMERIA = - | i

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICALS.AS s - ‘Edad : 23 ANDS

FOLIO 51 FECHA04/11/2019 22:05.07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
NOTA HOSPITALIZACION NOCRHE
HABITACION 355
ESPECIALIDAD TRATANTE: CIRUGIA GENERALICIRUGIA PLASTICA

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICODE S o
1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA . : : . C
FASE FIBRINOPURULENTA ' C

2. QUEMADURA GRADO || SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEC Y MUSLO DERECHO
(PEQUERAS AREAS PROUNDAS) s .

3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA .. . .

BUENAS CONDICIONES GENERALES HIDRATADA AFEBRIL

SIGNSO VITALES TA 115/65 FCT5 FR 18 T 36 802 95% FR 20 .
NORMOCEFALO, PINRAL, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA
TORAX SIMETRICO RSCS RITMICOS RSRS SIN AGREGADOS

TORSO Y ABDOMEN CUBIERTO CON VENDAJE PROTECTOR

EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS BIEN PERFUNDIDAS

SNC SIN DEFICIT

PACIENTE DE 23 ANOS OE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, POP FAVORABLE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN
SEGUIMEINTO POR CIRUGIA GENERAL Y POR CIRUGIA PLASTICA POR QUEMADURAS EN DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO
CUBIERTAS CON VENDAJE, EVALUADA POR URCLOGIA, SE DESCARTO INFECCION DE VIAS URINAIRAS CON UROCULTIVO
NEGATIVO SIN EMBARGO SUGIERE CONTINUAR ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA, SE CONTINUA VIGIILANGIA CLINICA Y
AMENJO ESTABLECIDO. )

7.0 *HOSVITAL" . Usuario: - 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA GLINICA Mo.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
. Empresa EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 -
- . Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo:; Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
'‘Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION i
Direccion: MANZANA ECASA t MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
" Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 -Parentesco; Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

Evolucion realizada por: SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON-Fecha: 04/1 1/2019 22:05:26

o FE—-— -‘/_‘.‘_/_(___:r

SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CARON
Reg. 1014222805
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 52 FECHAQ4/11/2019 23:03:26 . TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00

TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg, Medla xMin. xMin. oC . Temp. cints  x Min, PVC Kgms Hidratacién -Grdl - LM.C.
112 70 84 82 20 36,00 Axifar 0,00 o] 4} 0,00 Hidratad 0 0,00
: Richmond Escala Tipo escala Psriinetro Perimetro Estadic % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdomlnal  FC, Fetal Renat Cardio,  Profesionat
15 o 0 6 ADULTQ 0,00 ' 0,00 0 0 ] J251

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2, 97

NOTAS ENFERMERIA
19:00 Recibo paciente en e serviclo da hospitalizaclén en cama con barandas elevadas, despierto, aleria
consclente, orlentado, sin signos de dificullad respiraloria, cuello movi sin adencpatias, térax y
abdomen cublerto con vandaje elaslico, posoperatorie apendicelomia herida quirdrglca en flanceo derecho,
€on acceso venoso en miembro superior derecho vena 12 pasando ilquidos endovenosos soluclén salina a 100
ce/h por equipo bomba de infusion sin signos de flebitls nl infillracion, con manilla de identificacién
segln protocolo, alérgica ala 'dipirona y ranitidina, movilidad adecuada de sus extremidades, marcha
asislida, resto de piet integra, en compania del sefior Edgar Valdez en cafldad de novio, se aplican
culdados educacidn al paclente sobre los fesgos de caldas segin protocolo.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha: 04/11/2019 23:04:00

e S

SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA
Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 004 JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad : 23 ANOS

FOLIO 53 FECHA05/11/2019 02:28:41 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
'NOTAS ENFERMERIA

01:00 conlinua paciente en unidad, alerta sin disnea, con quemaduras en dorse, glutea y musto derecho
cublertas con vendaje, con exudado con acceso venoso permmeable, diuresis espontane, tolerando tralamiento

medico ordenado.
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTOR!A CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ -
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANCS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a) - -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION . : - :
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES . .
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre -’
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 ' .

Nota realizada por: SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha: 05/11/2019 02:29:24

‘f.x—.«:amﬁna@

SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA
Reg.- 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA . _

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICALSAS '~ - Edad : 23 ANOS

FOLIO 54 FECHAD5/11/2019 07:06:27 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 04:00:00

TAS. TAD. FC. FR, Temp. ViaToma TALLA. PULSO . . PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacién . Gridl LM.C.
o 0 0 1] 0 0,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala - . Perimetro - Perimetro . Estadio % Riesgo . Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor . Cefalico - Abdominal FC, Fetal Renal. Cardio.  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0o - 0° - Jesd

NEUROLOGICO:  Sin Seleccidn
NOTAS ENFERMERIA ' _
07:00 Enirego paciente en et servicio de hospitalizaclén e cama con barandas efévadas, despierto,
alerta consclente, orientado, sin signos de dificultad respiraloria, cuello mévit sin adenopalias, t6rax
y abdomen cublerio con vendaje elastico, posoperatorio apendicetomla herida quinirgica en flanco derecho,
con acceso venoso en miembro superior derecho vena 12 pasando liquides endovenosos solucién salina a
100 ce/h por equipe bomba de infusidn sin signos de Rebilis ni infillracion, con manilla de
identificacion segtin protceclo, alérgica a la dipirona ¥ ranitidina, movitidad adecuada de sus
extremidades, marcha asistida, resto de piel inlegra, en compaiila del sefior Edgar Valdez en cafidad de
novio, conlinua Igual manejo medico ordenado.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha: 05/11/2019 07:00:00

?55::;&7(4@

SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA
Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 55 FECHAO05/11/2019 07:23:08 . TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
CIRUGIA GENERAL. D.R ARCE
PACIENTE EN SU SEGUNDQ DDIA POP DE APENDICECTOMIA EN FASE FIBRINOPURELNTA Y QUEMADURA ACCIDENTAL DE
SEGUNDO Y 10% DE SUPERFICIE
ACUSA DOLRO, NO FIENTE Y TOLERO LA VO,

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1.
23 ANUS Sexo: Femenino

" Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)
Fec, Nacimiento:.23/05/1996 Edad actual :
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARAIGQ OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES
Departamento: TCLIMA

- -Responsable: - CECILIA -RODRIGUEZ

Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ

901164974 - 0

Barrio: NO DEFINIDO
Municipio: FLANDES

RHsClxFch
Pag: 34
Fecha: 25/1 119
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de 200

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3118914807

Teléfono: 3118914807
Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre ¢ Madre

- AL-EXAMEN FISICO, ACEPTABLES CONDICIONES, SIN FIEBRE Y SIN TAQUICARDIA, CON VANDAJE ELASTICO EN REGION )
-* DEL TRONCO, CARDIOPULMONAR BIEN, ABDOMEN BLANDO, HX QX CON APOSITO Y SINSIGNOS DE INFECCION, EXTERMIDADES

CON BUENA MOVILIZADA, RESTO DENTRO DE LO NORMAL

PACIENTE EN POP DE APENDICECTOMIA EN EVOLUCION ADECUDA, Y MANEJC DE QUEMADUAR EN EL MOMENTO CUBIERAT CON
APOSITOS Y VENDAJE EN AREA QUEMASA Y EN AMEJO POR CX PLASTICA, POR CX GENERAL IGUAL MANEJO MEICO.

PENDIENTE VALORACION POR CX PLASTICA.

Evolucion realizada por: RICARDO ARCE CARTAGENA-Fecha: 05/11/2019 07:23:13

T2 IRy =

RICARDO ARCE CARTAGENA
Reg. 93115733
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 ANOS

FOLIO &7

FECHA05/11/2019 08:16:25 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
HoraToma:  04:00:00
- TAS. - TAD.- : FC, ' FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado - GLUCOME
-mm.Hg. miHg., Medla X Min.  x Min, oC Temp. cemis  x Min, PVC Kgms Hidratacién Gr/dl L.M.C,
110 66 80 82 20 36,30 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad o 0,00
.. Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro’ Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass: dolor de dolor Cefatico Abdominal  FC, Fetat Renal Cardio.  Profesional
15 0 0 0 ADULTO 0,60 0,00 g 0 0 J251
NEURCLOGICO: Sin Seleccidn
% SATURACION 0.2.: 97
SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA
Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA
"SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS
FOLIO 58 FECHAOSH 1/2019 08:26:24 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
'FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Obs.
1,00 1,00 AMPOLLA OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG INTRAVENOSO 24 Horas CONTINUAR
1,00 1,00 AMPOLLA METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTARB INFRAVENOSO  Ahora SUSPENDIDO
6,00 120,00 cC Inf, Continu  MODIFICADO

74.0 *HOSVITAL*

SODIO CLORURG 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO

Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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'RISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 4

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: " Estado Civil: Casado{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECELARADO OCUPACION : ‘ o
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES - Barrlo: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ |, Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre -
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118314807 - : S :
PASAR 1000 CC EN BOLO Y CNTNUAR A 120 CC HORA :
4,00 1,00 AMPOLLA CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION 1G 1 G INTRAVENOSO 6Horas = CONTINUAR
4,00 3,00 MILIGRAMOS MORFINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10MGMUNTRAVENOSO  BHoras  NUEVO
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas -CONTINUAR
1,00 1.00 AMPOLLA A DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE 4MNTRAVENOSO ™ Ahora > SUSPENDIDO *

LENTO Y DILUIDO

N

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO

Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL SAS ' ] Edad : 23 ANOS

FOLIO 59 ' FECHA05/11/2019 08:50:32 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION |
NOTAS ENFERMERIA ' ’ '

07:00 Recibo paciente en el servicio de hospitalizacién, en cama, con barandas laterales elevadas,
paciente desplerto, alerta, consciente, orientado, sin signos de dificultad respiratoria, térax y abdomen
cublerlo con vendaje eldstico, posoperatorio apendicetomla herida quindrgica en flanco derecho, con
acceso venose en miembro superior fzquierda vena 12 pasando Hquidos endovenosos solucion salina a 100
cc/h por equipo bomba de Infusién sin signos de flebilis ni infiltracidn, con manilla de identificacion

seguin protocolo instituclonal, atérglca a fa dipfrona y ranitidina, lactecs, aguacate, movitidad adecuada

de sus extremidades, marcha asislida, resto de pie! integra, en compaiifa del sefior Rigoberto Saenz en
calldad de padre, conlinua igua! manejo medico ordenado. ‘ '

Nota realizada por; DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 05/11/2019 08:00:00

ML POy
DOREIDY URQUIJO VIDALES

Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMER!IA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEBICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 60 FECHAO05/11/2019 10:30:25 ) 7 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDIC
REPORTE DE UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS,
Evolucion realizada por: HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO-Fecha: 05/11/2019 10:30:34

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 85820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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JUNICAL MEDICAL S.A.S

HESTORIA CLINICA No CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ .

Empresa. EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)
Edad actual :

. Fec. Nacimiento: 23/05/199¢ -

Afttiada:
23 ANOS Sexo: Femenino

501164974 -0 RHsCixFeh
Pag: 36 de 200
Fecha: 25/11119
G.etareo:
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BENEFICIARIO NIVEL 1~ - I
Grupo Sanguineo:’ Estado Civll: Casado(a}.

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCURACION

Direccidn:
Departamento: TOLIMA
" Responsable: .CECILIA. RODRIGUEZ
- Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ

MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES

Barrio: NO DEFINIDO

Municipio: FLANDES

Teléfono: 3118914807
Teléfono: 3118914807

Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madre

 aa
HENKY ANDRES DE AVILA FONTAL\)’O

Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL

-SEDE DE ATENCION: 001

JUNICAL MEDICAL 8.A.S

" Edad : 23 ANOS

FOLIO &61-

FECHAO05/11/2019 10:39:52

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

-1 .PACIENTE GONDCIDA POR C PLASTICA DE 23 ANOS CON QUEMADURA EN DORSO DERECHO MUSLO GLUTEO DERECHO, G It .
SUPERFICIAL Y PROFUNDA, 18%SC, 2 DIA DE EVOLUCION
PACIENTE TRANQUILA AFEBRIL, SIN DOLOR ESPONTANEOQ,

SE REALIZA CURACION, BOLOR AL REALIZAR EL RETIRO DE APOSITO, QUEMADURA ELIMINANDO COSTRA, .CON FONDO DE

FIBRINA EN 40% DE LA QUEMADURA -
SE DEJA APOSITO VASELINADO
PLAN CONTINUAR CURACIONES

Evolucion realizada por: FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ-Fecha: 05/11/2019 10:39:57

g N

FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ
Reg. 911928
CIRUGIA PLASTICA

SEDE DE ATENCION:

001 JUNICAL MEDICALS.AS © Edad : 23 AROS
“FOLIO 62. FECHADS5/11/2019 10:49:56 TIPO DE ATENCIO HO_SPETA[IZACION
" SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:00:00 -
TAS.- TAD: FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME .
- -mm.Hg. mmHg., Media xMin. xMin, oC Temp. emts  xMin, PVC Kgms Hidratacion Gridl L.M.C.
112 64 . 80 98 20 36,50 Auilar 0,00 [¢] 0 0,60 Hidratad 0 " 0,00
. e Rlchmond  Escala Tipo escala Peritnetro Petimetro Estadip % Riesgo Cod
- Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC. Fetal Renal Cardio. Profesional
15 0 ] [t ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J225
NEUROCLOGICO: Alerta
% SATURACION 0.2.: 98

7J.0 *HOSVITAL*

Usuarlo: 65820567

B e

DOREIDY URQUISO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENEERMERIA

LEIDY YAJAIRA

GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA Mo.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGEMGIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 o : .
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado"CiviI:Casadd(a) ‘

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION .
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO " Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio; FLANDES
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padra ¢ Madre
Acompafante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 :
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.A.S Edad : 23 AROS
FOLIO 63 FECHAO05/11/2019 15:13:02 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICINA GENERAL
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
1, POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURLILENTA
2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/{4% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO
{PEQUENAS AREAS PROUNDAS)
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA

S: PACIENTE EN COMPAN[A D EPADRES, MADRE SE TORMA GROSERA, REFIRIENDO QUE QUIERE QUEJARSE, QUE TODO ES
UNA NEGLIGENCIA. SE LE EXPLICA CORDIALMENTE QUE SE ESTA HACIENDD CON LOS DIAGNOSTICOS DE PACIENTE, QUE HA-

" SIDO VALORADA OPORTUNAMENTE POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PLASTICA, NO PERMITE PREGUNTAR A PACIENTE
ESTADO GENERAL.

O 8V TA 114/86 FC 72 FR 18 T 36.5 SAO2 99 %.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRAQTIRA, .

C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS.

C/P: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICQS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SiN AGREGADOS NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDO, HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO,
GLUTEO Y MUSLO DERECRO. .
EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA. NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD
DEDEDOS CONSERVADA

NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZAGION,

PIEL NO ICTERICIA, PALIDEZ MUCOCUTANEA LEVE.

ANALISIS: PACIENTE DE 23 ANOS, CON DIANGOSTICO ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN SEGUIMIENTO CON
CXPLASTICA Y CX GENERAL, QUIENES INDICAN SEGUIR MANEJO ANALGESICO, CURACIONES INTERDIARIAS, SE EXPLICA
CLARAMENTE A FAMILIARES MANEJO ACTUAL, PERO SE TORMAN BASTANTE DEMANDANTES Y GROSEROS, SE LES EXPLICA QUE
LOS PROCEDIMIENTOS SE LE ESTAN HACIENDOC DE ACUERDO A INDICACIONES DE ESPECIALIDAD, QUE LOS MEDICAMENTOS

SE FORMULAN EN EL MOMENTO QUE £STAN ESTABLECIDOS, SIN EMBARGO SN DIFICILES DE ABORDAR DADO SU CARACTER.
C3SV AC,

Evolucion realizada por: LEIDY TAT!ANA URUENA CALDERON-Fecha: 05/11/2019 15:13:10

7J.0 '*HOSVITALY Usuarlo: 65820667 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
" Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIQ NIVEL 1

- Fee. Nacimlento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
QOcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
'Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 Parentesco: Padre o Madre
- Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 '

LLEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547580
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 061 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 64 FECHAO05/11/2019 15:28:25 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

08:00 Paciente normotensa, a febril, no disnea, no ciansosis.

08:30 Paclente acepta y tolera la via oral, admlinalstro 1000cc de solucién éalina en bolo por orden medica
continuar a 120 cc / hora por orden del doclor de Avila.

09:00 Paclente es valorada por ef doctor Felix Duran cirujano plasiico quien relira vendajes quien
sujlere que ta curaclon se realizada por la jefe de salas de cirugia la cual se lama, 1a famitiar de ia
paciente demandante, inconforme con la atension.

09:15 En companila de la jefe Olga Garcla Asistinos a a jefe Yurany Bonilla quien le realiza curacién cen
solucién salina 2000 cc imigado, coloca gasas vaselinadas esleriles, se ulilizan 4 vendajes elasticos de
5 x 6 cm, queda limpla, :

!
12:30 Paciente acepta y lolera diefa liquida,
Nota realizada por; DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 05/11/2019 12:48:37

w
GOREIDY URQUIIO VIDALES

Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION; 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 65 FECHAQS/11/2019 17:15:47 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 14:00:00

TAS, TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESC Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg, Media xMin, x Min. oC Temp. cmis xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl LM.C.
11 65 a0 93 20 36,80 Axitar 0,00 [¢] f} 0,00 Hidratad o 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dotor de dolor Cefalico Abdominal  FC.Fetal Renal Cardlo.  Profestonal
15 0 o - i ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 4225

NEUROQLOGICO: Alerta

7.0 *HOSVITAL" - Usuarlo: 85820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {(RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Casado(a) -
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION Co -
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio; NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departaimento: TOLIMA : Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 S

% SATURACION 0.2 98

NOTAS ENFERMERIA

13:00 Nota aclaratoria: A las 09:15 La jefe Yurany Bonilta realiza curacitn en herida quirurgica en fosa
iliaca derecha con solucion salina deja descubierto,

14:00 Paciente normolensa, a febril, no disnea, no clanosis.

18:00 Paciente en la unidad tranquila, no algia, recibe visita de familiares.
Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 05/11/2019 16:21:29

M :

DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 68 FECHAQS5/11/2019 19:01:44 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION |

EVOLUCION MEDICO
NOTA CIRUGIA GENERAL

PACIENTE EN POSTOPERATORIO DIA 3 DE APENDICEGTOMIA POR APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA

PRESENTO QUEMADURA OF || GRADO EN DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO

REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERANDO VIA ORAL, CON FLATOS PRESENTES

EL ABDOMEN ES BLANDO, NG DOLOROSO, LA HERIDA QUHIRGICA NO TIENE SIGNOS IMFLAMATORIOS Y LA ZONA DE LA
QUEMADURA SE ENCUENTRA CON CURACION SIN EXUDADO

PTE CON ADECUADA EVOLUCION PSOTOPERATORIA, SIN CLINICA DE SIRS, SIN DOLOR ABDOMINAL, TOLERANDO VIA ORAL Y
CON TRANSITO INTETSINAL DARO POR FLATOS

DEBE CONTINUAR MANEJO INTEGRAL PARA QUEMADURA

CONTINUAMOS MANEJO MEDICO INSTAURADO

Evolucion realizada por: ELSY LILIANA SANTANDER MOLINA-Fecha: 05/11/2019 19:01:52

Soadoude £

ELSY LILIANA SANTANDER MOLINA
Reg. 1020730693
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 69 FECHAOQ5/11/2019 19:37:55 * TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION ™~
NOTAS ENFERMERIA

18:00 Paciente acepta y tolera dieta normal.

7J.0 *HOSVITAL® - Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL 5.A.8
901164974 -0

HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direcclén: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municlpio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre-

-Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

RHsCIxFch
Pag: 40 de 200
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Estado Civil: Casado(a)

19:00 Enirego paciente en el servicio de hospitalizacién, en cama, con barandas laterales elevadas,
pacfente dasplerto, alerla, consciente, orientado, sin signos de dificultad respirateria, térax v abdomen
cublerio con vendale elastico, posoperalorio apendicetomia herida quinirgica en flanco derecho, con
acceso venoso en miembro superior izqulerda vena 12 pasando liquidos endovenosos solucién salina a 120
cc/h por equipo bomba de infusién sin signos de ftebitis ni infiltracién, con manilla de idenlificacitn

segtin protocolo instiluclonal, alérgica a Ia dipircna ¥ ranitidina, lacteos, aguacate, movilidad adecuada

de sus extremidades, marcha aslistida, resto de pie! integra, en comparila del sefior Rigoberto Saenz en
calidad de padre, continua Igual manejo medico ordenado.

Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 05/11/2019 19:00:00

'__‘j”_—‘—-‘-—{. é

DOREIDY URQULO VIDALES

Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 70 FECHAGS5/11/2019 20:19:55 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 20:00:00

TAS. TAD, . FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg. mmHg, Medla xMin. xMin. aC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacion Gridl  LM.C,
148 103 117 116 21 36,00 Axilar 4,00 0 [ 0,00 Hidratad 0 0,00
‘ Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perfmetro Estadio % Riesgo God
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Atbdominal  FC, Fetal Renal Cardio. Profeslonal
0 Ji46

0 0 0 B ADULTO 0,00 4,00 [ 0
NEUROLOGICO: Sin Seleccién '
% SATURACION 0.2.:
NOTAS ENFERMERIA

198:00 Recibo paciente en el serviclo de hospitalizacién, en tama, con barandas laterales efevadas,
paciente despierfo, aleria, consclente, arientado, sin signos de dificultad respiratora, térax y abdomen
cubierto con vendaje elastico, posoperatorio apendicelomia herida quinirglca en flanco derecho, con
acceso venoso en miembre superior izquierda vena 12 pasando llquidos endovenosos solucién salina a 100
cclh por equipo bomba de Infusion sin signos de flebitis nl infiltracién, con manilla de identificacion
sagan protocolo instilucional, alérgica a ia dipirona y ranitidina, lacteos, aguacate, movilidad adecuada
de sus extremidades, marcha asistida, resla de ple! Integra, en compaiia del sefior edgar en calidad de
novio, conlinia igual manejo medico ordenado.

20:00 Redlizo toma. de signos vilales, observo paclente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevencion de caldas, paciente conscienle, alera, sin signos de dificullad resplralorio, con accesc

venoso perniférico permeable, tolerando tratamiento farmacolagico segon orden médica, en acompafiante
familiar, sin complicaciones en el memento.

Nofta realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 05/11/2019 15:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIEL:A SAENZ RODRIGUEZ S A
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RESURGENCIAS)  Afilado: BENEFICIARIONIVEL 4~ . .+« .~ =+ o,
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS:Sexo: Femenino - Grupo Sangulneo. ' - Estado Civil:Casado(@) = .

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ’ .-
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NODEFINIDO - ‘Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA - " Municipio: FLANDES S e )

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ ' : " _Teléfono: 3118914807 - <" ! Parentesco: Padre o Madre
Acompaiante: CECILIA RODRIGUEZ ~ Teléfono: 3118914807 . S L

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ - .-. . -
Reg. 1108457646

*

SEDE DE ATENCION: ao1 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 72 FECHA06/11/2019 00:27:36 TIPQ DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ‘

00:00 Realizo ronda de enfermeria, observando paciente en cama con barandas elevadas, para prevencion de
caidas, paciente consciente, alerta, durmiendo en.intervélov_s largos, sin signes de dificultad

respiratoria, con acceso venoso periférco permeable, lolerando tratamiento farmacoldgice segun orden -
médica, paclente franquila en compariia de familiar, sin complicaciones en et momento.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 06/11/2019 00:00:00

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ . - ‘ o

. . Reg. 1108457646 - .
- : - ) AUXILIAR DE ENFERMERIA .

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ' o Edad 23 ANOS R

FOLIO 73 FECHAO06/11/2019 00:35:52 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO '

EVOLUCION NOCHE:

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE . e T ‘ S
1. POP 03/i11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA ’ :
2. QUEMADURA GRADO I}l SUPERFICIAL DEL 121’1 4% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEQ Y MusLo DERECHO
{PEQUENAS AREAS PROUNDAS) I o .

3, INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA. ’ .
SUBJETIVA: PACIETE REFIERE SENTICE BIEN SIN VOMITO SN DOLOR SiN ESCALOFRIO REFEIRE AUSENCIA DE ‘
DEPOSICIONES DESDE HACE 4 DIAS,

OBJETIVO: PAICENTE EN BUENAS CONDION GENERALES ALERTA OREETNADA EN TIEMPO PERSONA Y ESPACIO CONTA: 110/65.. .
FC: 70 FR: 14 SAT: 92%, CON PUPHLAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, CON CUELLO MVOSIL SIN MASAS SIN
ADENOPPATIAS CON VENDAJE ELASTICO CUBRIENDO TRACO Y.GLUTEQS, ABDOEMN SIN DCLOR A LA PALAPCION,
EXTRERMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS.

ANALSIIS: PAICENTE FEMENINA DE 23 AN_OS DE EbAD SIN ANTECEDENTES PATOLGOICOS CON DIANGOOSTICOS ANGTARDOS.
EN EL MOEMTNOAPCIENTE CON EVOLUCIONCLINCIA FAVORABLE. LLAMA LA ATENCION AUSENCIA DE DESICIONES PR LOQUE

740 *HOSVITAL* ' ’ - : *Usuario: 65820567 T LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CL!N!CA No CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 )
Fec. Nacimiento: 23/051996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES - Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES .

Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807

SE INDICA INIO DE BISACODILO Y SE INTEROCNUSLTA PSICOLOGIA YA QUE MADRE REFIERE QUE LA PACENTE HA
PRESETADO DEPRESION POR SU ESTAD ACTUA. SE EXPLCIA A LA MADE QUIEN REFIERE ENTENDE RY APETAR.
Evolucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO-Fecha: 06/11/2018 00:35:59

FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descrlpcion ' Via Frecuencia Obs.
1,00 5,00 MILIGRAMOS BISACODILO 5 MG TABLETA 5 MG ORAL 24 Heras NUEVO
INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA POR: PSICOLOGIA Fecha de Orden: 06/11/2019
OBSERVACIONES : ’
SE SOLCITA VALORACION POR EL SERVICICDE PSICOLOGIA.
RESULTADOS :
PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR (PAPA), A LA VALORACION ORIENTADA EN TODAS LAS ESFERAS, PENSAMIENTC

. LOGICO, COHERENTE Y GRGANIZADO, AFECTO APLANADO, SIN IDEAS DE MUERTE, PROSPECCION EN ELABORACION,

INTROSPECCION INCIERTA.
ESCOLARIDAD UNIVERSITARIA EN CURSO, OCUPACION ESTUDIANTE Y EMPLEADA COMO DOCENTEANTERPRETE EN POBLACION
NO OYENTE DESDE ENERO DE E5TE ANQ. VIVE CON SU FAMILIA DE ORIGEN {PADRES Y I-'IERMANA) SIENDO LA MAYOR BE
LAS HIJAS. AMBOS PROGENITORES TRABAJAN EL SEROR REFIERE OCUPACION QUE IMPLICA TRASLADOS A OTROS
MUNICIPIOS, ACTUALMENTE EN LICENCIA POR CALAMIDAD FAMILIAR, LA MAMA RECIEN INGRESADA POR CAMBIO DE
EMPRESA.
EN RELACION A LA CRISIS VITAL ASOCIADA AL EVENTO ADVERSO HOSPITALARIO, LA PACEENTE PRESENTA PREDOMINIO DE
EMBOTAMIENTO EMOCIONAL, AFRONTAMIENTO BASADO EN EL ESCAPE CONDUCTUAL (DORMIR) CON EL QUE TAMBIEN HACE
FRENTE A LA EXPERIENCIA DE DOLOR. .
ANTECEDENTES DE TEMOR AL DOLOR ASOQCIADO A LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS POR LOS QUE REFIERE SENTIA ANSIEDAD
HACIA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
LA FAMILIA PRESENTA ANTECEDENTES DE AFRONTAMIENTO DE EVENTOS ADVERSOS EN ATENCION MEDICA A LA PROGENITORA
DE LA PACIENTE LO CUAL PREDISPONE LA HIPERSENSIBILIDAD EMOGIONAL ANTE LA SITUACION ACTUAL. EL
PROGENITOR PRESENTA UN ESTILO DE AFRONTAMIENTO MIXTO ACTIVO CON ABECUADO CONTROL EMOCIONAL Y BUENA
CONTENCION FAMILIAR, QUE SE EXPLICA POR SU ACTIVIDAD OCUPACIONAL.

LA FAMILIA SE ENCUENTRAN EN FASE DE NEGACION CON HIPERACTIVIDAD COGNITIVA E HIPER-REACTIVIDAD EMOCIONAL
ESPECIALMENTE EN UNO DE SUS MIEMBROS POR-HISTORIA DE AFRONTAMIENTO DE EVENTO ADVERSO EN SALUD. LA
PACIENTE EN FASE DE NEGACI(')N CON PREDOMINIO DE EMBOTAMIENTO EMOCIONAL, AFRONTAMIENTO DE TIPO EVITATIVO
CONDUCTUAL,

SE INICIA APOYO PSICOLOGICO EN PROCESD DE AJUSTE TANTQ EN LA PACIENTE COMO EN SU FAMILIAR ACOMPARANTE.

SE CONTINUARA APOYO PSICOLOGICO A PACIENTE ¥ FAMILIARES.. FECHA Y HORA DE APLICACION:07/11/2019 11:15:49
REALIZADO POR: MIGUEL ANGEL CARVAJAL

74.0 *HOSVITAL* s Usuario: 65820667 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




.Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)

Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ

JUNICAL MEDICAL S.A.S

HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Afiliado: BENEFICIARIO'NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: :
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADOC OCUPACION :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO

Departamento: TOLIMA Municipio; FLANDES .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 -
" Teléfono: 3118914807
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" * ' Estado Civil:Casado(a) -

Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madre

. .. .=
6;5&' éﬁ‘apa é
GISELA GARCIA CASTILLO
Reg. 2907

PSICOLOGIA
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO =

Reg. 1122129718

MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 ANOS

FOLIO 75 FECHAQ6/11/2019 05:07:46

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

02:00 Realizo ronda de enfermerla, observando paciente en cama con barandas elevadas, para prevencién de
caidas, paciente consclente, alerla, durmiendo en intervalos largos, sin signos de dificultad

respiratoria, con acceso venoso perférico permeable, tolerando tratamiento farmacoldgico segin orden -
médica, paciente tranquila en compaiifa de famiftar, sin complicaciones en gl momento.

Mota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 06/14/2019 02:00:00

ey

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: Q01 JUNICAL MEDICAL 5.A.8

Edad : 23 ANOS

FOLIO 76 FECHA06/11/2019 05:10:43 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  04:00:00 ] : o - S :
TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME )
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin, xMin. oC Temp.  cmts xMin. PVC  Kgms Hidratacidn - Gridt ~ ILM.C
107 56 73 86 20 36,20 Axilar 0,00 0 . @ 0,00 Hidra!adA 0 0,00 -
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Gilasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC. Fetal Renal . Cardio. - Profesional
0 1] a - 0 ADULTO 0,00 0,00 0 hi] ] ‘ © - M48
NEUROLOGICO:  Sin Seleccién ' - o
% SATURACION 0.2.: 98

NOTAS ENFERMERIA

04.00 Realizo toma de signos vitales, cbservo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
7J.0 "HOSVITAL* . Usuario: 65820567
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVC (RES.URGENCIAS)  Aflliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sangulneo
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION
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: Estado Civil: Casado(a)

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 31189148067
Departamento: TOLIMA - Municipio: FLANDES .

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807

prevenclén de caldas, paclente consciente, alerta, dormlda, sin signos de dificultad resplratorig, con
acceso venoso periférico permeable, tolerando tratamiento farmacolégico segin orden médica, en
acompafiante familiar, sin complicaciones en el momente,

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 06/11/2019 04:00:00

e g

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5

Edad : 23 ANGS

FOLIO 79 - _ FECHAQ6/11/2019 07:52:09 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

'FORMULA MEDICA

Cantidad - BDosls . Descripcion Via Frecuencia Obs,
1,00 1,00 AMPOLLA OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG INTRAVENOSO 24 Horas CONTINUAR
1,00 1,00 TABLETA BISACODILO 5 MG TABLETA 5 MG ORAL 24 Horas CONTINUAR
6,00 f20,00 cc SODIO CLORURG 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  Inf, Conlinu  CONTINUAR
PASAR 1000 CC EN BOLO Y CNTNUAR A 120 CC HORA ‘
4,00 1,00 AMPOLLA CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION 1G 1 G INTRAVENOSO 6 Horas CONTINUAR
4,00 3,00 MILIGRAMOS MORFINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/MUNTRAVENOSO 6 Horas CONTINUAR

8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL

6 Horas CONTINUAR

Ty

SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON
Reg. 1014222805

MECICINA GEN

ERAL

SEDE DE ATENCION: ool JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 ANOS

FOLIO 86 FECHAQ6/11/2019 08:26:05 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 Reclbo paciente desplerla, conciente, orientada, sin signos de dificultad respirateria, con acceso
venoso en miembro superior izquierdo vena 12 pasando liquides endovenosos de solucion salina a 120 cohh
por equipo bomba de infusion sin signos de flebilis ni infiltracion, herida quinirgica por apendicectomia
en regién flanco derecho cubierla con gasas y micropore sin evidencla de sangrado, en torax posterior,
dorso lado derecho regién lumbar, gliteo cara pasterior, muslo derecho cubiarto con gasas vaselinadas

7J.0 ‘HOSVITAL* i Usuario: 65820567
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ .
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1 S

Fec. Nacimiento: 23/05/1986 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a) " -
Ceupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION : s Ce .
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES ‘

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madra
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 .

aposilo eslerit y vendaje eldstico esteril, reslo de piel integra, alergica a la RANITIDA con su

respectiva manilta, con maniia de fdentificacion segun protocolo da la Institucion, movilldad adecuada

de sus miembros superiores e inferiores, marcha aslstida,diuresis espontanea, con acompaiiante del sefior
Ezdgar, con barandas elevadas y timbre cerca para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 06/11/2019 08:26:30

Y Slana Mowges O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.8 - Edad : 23 ANOS

FOLIO 81 FECHAOG/11/2019 08:38:10 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO
cx general

idx: pop apendicectomia
2.quemadura grado || SUPERFICIAL Y PROFUNDA DEL DORSO ¥ GLUTEOD Y MUSLO PROXIMAL DERECHO.

EN EL MOMENTO CON ADECUADC CONTROL DEL DOLQR., FLATOS PRESENTES, NO DEPOSICIONES,

£C: 88 XMINN FR: 18 XMIN

CIP SIN AGREGADOS :

ABD: BALNDO LEVE DOLOR EN SITI0 OPERATORIO SIN IRIRTCAION PERITONEAL, CON HERIDA SIN INFECCION CON
ESTIGMAS DE QUEMADURAS SUPERFICIALES.

DORSO GLUTEC ¥ MUSLO CON VENDAJES.

A. PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE SIN SIGNOS DE SIRS £N MANEJO MEDICO, CON AUSENCIA DE DEPOSICIONES, SIN
FIEBRE SIN DISTENACION ABDOMINAL CON FLATOS, EN CUARCIONES POR QUEMADURA DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO, EN
MANEJO CONJUNTO POR CIRUGIA PLASTICA.

SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA

SE ADICIONA BISACODILO AL TRATAMIENTO Y DIETA RICA FIBRA.

ATENTGS A EVOLUCION CLINICA.

SE HABLA CON PACIENTE FAMILIAR Y SE ACLARAN DUDAS, SE EXPLICA CONDICION ACTUAL REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR

MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA PLASTICA.

Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 06/11/2019 08:38:14

MIGUEL ANGEL. CARVAJAL

Reg.
CIRUGIA GENERAL

7.0 "HOSVITAL* "Usuarto: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CGC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Aflliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
- Fee, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupe Sanguineo! Estado Civil; Casado(a)
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACGION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio; NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA ‘ Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaitante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
SEDE DE ATENCION: 00t JUNiCAL MEBICAL S.AS Edad : 23 ANOS
- FOLIO 83 : FECHA06/11/2019 14:40:21 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
08:00 Paciente acepla y tolera dieta normal.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 06/11/2019 08:00:00
= Slena Novepyors, .
MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg, 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.A.S ) Edad : 23 ANOS
FOLIO 85 FECHAQ06/11/2019 14:44:13 _ TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA .
08:30 Paciente que es valorada por el medico Miguel Carvajal.
09:00 Se reallza cambio de manilla az2ul por roja en presencia del papa debide a que Ia paciente refiero
ser alergica a la RANITIDA se hace interrogatorio de que si es alergica algun medicamento lo cual el papa
y la paclenle nlega que no, nuevamente se le hace interrogatorio de que sl s alergica algun alimenlo lo
cual pacienie refiere que el AGUACATE Y papa refiere que {odo fo que conliene LACTEOS, se rotula fa
manilla roja que es alergica a la RANITIDA, AGUACATE Y LACTEOS.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 06/11/2019 09:00:00
= Elevna Maaempons O
MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: [Ll3] JUNICAL MEDICAL 5.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 86 FECHA06/11/2019 14:48:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
12:30 Se realiza ronda de enfermeria paciente en cama con la barandas de seguridad, despierta, alesrta,
conclente, con buen patron resplratotio, aceptando tratamiento farmacologico ordenado y con

acompaitantes.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORT!Z Fecha: 06/11/2019 12:30:00

Y Slewen Neowvemyons O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
' Reg. 1470623826
R AUXILIAR DE ENFERMERIA

.. 7.0 *HOSVITAL! Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadofa) - -~ .
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION : .
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrlo: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA \ Municipio; FLANDES )
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ : ' Teléfono: 3118914807 . :

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 88 FECHAOG/11/2019 15:28:37 TIPO BE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:00:00

TAS. TAD. FC. FR. Temp. WiaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin, xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidrataclén . . Gridi. . EM.C.
a5 53 67 99 20 36,70 Axitar 06,00 ] 0 0,00 Hidratad o 0,00
Richmond Escala - Tipoescala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod -
Glasgow  Rainsay Rass =~ dolor . de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetat Renal Cardio.  Profesional - . -
0 0 1] 0 ABULTO 0,00 0,00 o 0 o . Coa4r

NEUROLOGICO: Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: 899

Y= Eleavran Mowoyens, O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826 ’
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 89 FECHAQ6/11/2019 15:31:02 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDBICO
EVOLUCION MEDICINA GENERAL
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
1. POP 03/11/2019 {8+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA
2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEQ Y MUSLO DERECHO
(PEQUENAS AREAS PROUNDAS)
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA

8: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL, HIDRATADA,

O: SV TA85/53 FC 99 FR 20 T 35.7 SA02 99 %.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA', HIDRATADA, AFEBRIL, NG DIFICULTAD REPSIRAOTIRA,
C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMGCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS.
CiP: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARBIACOS RITMICOS SIN SOFLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDCS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDG, HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACKIN PERITOMEAL, NG MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO,
GLUTEO Y MUSLO DERECHO.
EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA. NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD
7J.0 *HOSVITAL® Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 - DANIELA SAENZ RODRIGUEZ .
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.JURGENCIAS) - Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
- Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Ocupacidén; PERSONAS QUE NO HAN BECLARADOC OCUPAGION
Direccléon; -MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento; TOLIMA - . Municipio: FLANDES .
** .Responsable: CECILIA RODRIGUEZ ‘ Teléfono: 3118914867 Parentesco: Padre o Madre
... Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 '
DE DEDOS CONSERVADA

NEURGLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION.
PIEL NO ICTERICIA, PALIDEZ MUCOCUTANEA LEVE.

" ANALISIS: PACIENTE DE 23 ANOS, CON DIANGOSTICO ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN SEGUIMIENTO CON CX.
- PLASTICAY CX GENERAL, QUIENES INDICAN SEGUIR MANEJO ANALGESICO, HOY SE REALIZO CURACION CON APOSITOS
“..:. -ESPECIALES DE AQUA GEL, QUE SE DEJA CUBIRTO NUEVAMENTE QUEMADURAS, LAS CUALES NO SE OBSERVAN CON
: INFECCION AHORA, SE INDICA POR PARTE DE JEFE DE CURACIONES NO RETIRO DE VENDAJE HASTA MARTES 12/11/2019
. DADO APOSITO DE EPITELIZACION ESPECIAL. VIGILAR VENDAJE DIARIAMENTE, PEND VLR PSICOLOGIA, CSV AC. SE
-~ .EXPLICA CLARAMENTE A PADRE PROCEDIMIENTO REALIZADO, REQUERIMIENTO DE PIJAMAS DE PACIENTE, PARA MEJORA
.. -COBERTURA DE APOSITOS, DIETA HIPERPROTEICA, EN ESPERA DE DEPOSICIONES DADG ESTREMIMIENTO. REFIERE
- ENTENDER Y ACEPTAR,
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 06/11/2019 15:31: 13

el

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

. SEDE DE ATENCION: 004 JUNICAL MEDICAL SAS ‘ Edad : 23 ANGS

FOLIO 96 FECHA06/11/2018 16:46:54 TIPQ DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

. PACIETE CON TA 96/58 LUEGO DE PROCEDIMIENTO, PALIDEZ, S5 BOLO 500 CC DE 8SN, LUEGO DSEGUIR 120 CC HR. SE
IFNROMA A FAMILIAR Y PACIENTE, REFIERR EENTENDR Y ACPETAR,
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 06/11/2019 16:47:05

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

- FOLIO 92 . FECHAQ6/11/2019 17:47:00 . TIPO DE ATENGIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
16:00 Realizo toma de signos vilales paciente con tfa de 82/82 (62) tomo nuevamenie tension de 98/59 (74)
la informo 4 la doclora Taliana qulen ordena pasar un bolo de 500 cc.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 06/11/2019 16:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
- Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ) : -

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES - Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 Parentesco: Padre o Madre . .~
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 ' .

= Slevan Moneoyons O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICALS.AS Edad : 23 ANOS

' FOLIO 93 FECHA06/11/2019 17:53:41 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
" NOTAS ENFERMERIA

14:30 Paclente conciente, erientada, colaboradora, se realiza bafo general, se procede a retirar vendajes
que se obserban con escaso exudado, se refiran apositos, se realiza impregnacion de las gasas vaselinadas
con soluclon salina 0.9 % por 500 ml { 5 bolsas), se reliras las gasas vaselinadas en su totalidad, se
observa zonas de lejido de granulacion y zonas de lejido desvilalizado, escaso sangrado de algunos

bordes, con previa fecnica aseptica se realiza limpleza con solucion salina 0.9% por 500 ml {total 3) ¥

gasa esleril, paciente colaboradora, se procede a secar con gasa esteril y se deja sobre ia totalidad de

las zonas aposite AQUACEL AG+ EXTRA medidas 20 x 30 convatec tolal 3, cubierto con apostio esteri! mas
vendajes elasticos, se le indica a la paciente que et aposito su duraclon es de aproximadamenfe 7 dias su
acclon, por lo tanto Se programa nueva curacicn para el dia martes st no hay novedad, esta mism
infarmacion se ie dio a fa madre y padre de |a paciente, ellos refieren entender.

Se obserba herida quiruegica en proceso de cicalrizaclon, sin signos de infeccion.

Nota realizada por: YURANI ROCIO BONILLA BERNAL Fecha: 06/11/2019 14:30:00

\Q\nﬁi’ DSl
YURANI ROCIO BONILLA BERNAL

Reg. 39669310
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 94 FECHA06/11/2019 18:01:17 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
NOTA TARDIA: 14:30 La jefe Yurany Bonitla en campania de Ia jefe Olga v el representants de convatel
realizan curaciones en dorso lado derecho, regién lumbar, gldleo cara posterior, musio derecho con previa
lecnica aseptica se cubre apusitos especiales de aqua gel, que se deja cublerto nuevamente guemaduras con
apositos esteriles mas vendajes elasticos, se indica por parte de efe no retirar vendaje hasta martes
12M1/2018.
15:00 Se realiza cambio de sabanas esteriles y arreglo la unidad.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 06/11/2019 17:00:00

7J.0 *HOSVITAL* “Usuarle: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 S
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casada{a)
Ocupacién; PERSONAS QUE NO HAN DEGLARADO OCUPACION :

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio; NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA . Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807

= e=leno Norneoyons O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

. SEDE DE ATENCIGN: 00 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO Qb; FECHA06/11/2019 18:24:38 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

16:30 Se toma nuevamente T/A 107/59 se le inferma a la doclora Tatiana.
Mota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 06/41/2019 18:00:00

¢ Elena Mowgoes O

MARIA ELENA VARGAS ORTHZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

'SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

" FOLIO 98 FECHA0G/11/2019 18:37:43 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Entrego paciente despierta, conciente, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso
venoso en miembro superior izqulerdo vena 12 pasando liquidos endovenosos de solucion safina a 120 cc/h
por equipe bamba de Infuslon sin signos de flebitis nl Infillracion, herida quinirgica por apendicectemia
descubieda sin evidencla de sangrado o Infaccion, herida en dorse lado derecho region lumbar, gliteo

cara posterior, muslo derecho cublerto con aposilo esteril y vendaje elastico, resto de piel integra,

alergica a fa RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respectiva manilla roja, con manilla de idenlificacion
segun protocofo de la institucion, movilidad adecuada de sus miembros syperiores e infedores, marcha
asistida, diuresls espontanea, con acompadiante en calldad de papa, con barandas elevadas y limbre cerca
para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha; 06/11/2019 18:37:47

—{ Slevaan \]C.\\rsc\s. (==X

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Rey. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 ) JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 99 FECHAO6/11/2019 19:37:05 ' TIPO DE ATENCIO HGSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

+19:00 Recibo paciente en la unidad de hospitalizacién, en cama, con barandas lalerales elevadas, frenos
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLIMICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ. .. - .~ 7~
Empresa; EPS SAMNITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCGIAS)  Afillado; BENEFICIARIO MIVEL'{ .~ "+

Fec. Naclimiento: 23/05/1998 Edad actual ; 23'ANOS Sexo: Femenino Grupo’ Sangumeo} Estado Clv:l Caaado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION SR

Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES _Barrio: NO DEFENIDO o Te|ef0n°. 3113914307
Departamento: TOLIMA - : .- " Municipio: FLANDES- L . o
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ : : Teléfono: 3113914307 S parentescof padreoMadré .
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ - L Teléfono: 3118914807 R

aclivos, en posicion de decubito laterat izquierdo, paclente despieﬁa. consciente, orientada, sin signos .

de dificultad respiraterla, con acceso venoso en miembro superior izquierdo vena 12 pazando solucion

satina a 120 ccfhera por equipe borba da infusion, sin signos de fiebitis, ni infittracion, herida

quinirgica por apendicectomta descubierta sin evidencia de sangrado o infeccion, herida en dorso iadd .
derecho regién lumbar, gliteo cara posteror, muslo dergcho cublerto con aposito esterit y vendaje.

eléstico, resto de piel inlegra, alergica ala RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respecliva manilla
roia, ‘cen manifla de identificacion azul segin protoeclo de fa instilucional, movitidad adecuada de sus -
miembros superiores e inferiores, marcha asislida, con acompafiante en calidad de papa, dejo limbre cerca . -
para el lamado de enfermeria. i ) . )

Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 06/11/2019 19:37:50

v , .
- : s T LTIy

DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732 L
AUXILIAR DE ENFERMERIA :

- SEDE DE ATENCION: 001 . JUNICAL MEDICALS.AS - - Edad 23ANOS

'FOLIO 100 | FECHAOS/1/201919:50:09 . TIPO DE ATENCIOHOSPITALIZACION |
EVOLUCION MEDICO . . _ e
cX generaf : . . . .. N .

paciente con diagnoslicos descritos, en &l momento refiere estar tranquila sin fiebre tolerando via oral Lo s s
con flatos sin deposiciones '

fe: 78 xrnin fr. 18 xmin

¢/p sin agregados

abd: leve dolor en silio operatorio sin irritacion pentoneai henda sin m!eccion

reglon dorsal con apositos . .o . s o - s

a. paciente con evolucion estable en proceso dé curaciones y manjoe de quemaduras, s ehabla con paclente- - e
% fam%liar'acompaﬁante se explica condiclonactual y plan de tratamiento, indicaciones de atimentacion,

refiere entender y aceptar.

conlinua manejo medico instaurado

atentos a evolucion clinica.

pendinte valeracion por psicologia.

Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 06/11/2019 19:50:13

/{f”/%/ 6/

MIGUEL ANGEL CARVAJAL -
Reg.
CIRUGIA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* .- ‘Usvario: 65820567 " ~  LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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"HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ _
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NiVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexeo: Femenino Grupo Sanguineo; Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion:; PERSCONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono; 3118914807
Departamento; TOLIMA . Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . - Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre.
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ ' : Teléfono: 3118814807

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.8 Edad : 23 ANOS -

FOLIO 102 FECHAO06/11/2019 21:46:38 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION NOCHE.

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA (03/11/2019)
2. QUEMADURA GRADO I SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GL.UTEO Y MUSLO DERECHO,
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA.

- EXAMEN FiSICO:
SUBJETIVO: REFIERE NAUSEAS, MEJORIA DEL DOLOR, DIURESIS+.
CBJETIVO: HIDATADA, TA: 113/89, FC: 78, FR: 20, TEMP: 36.7, SAT: 838%,
CABEZA Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR,
CARDIO-PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SQPLOS, PULMONES CLAROS SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, DOLOROSO EN SITIO QUIRURGICO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES,
PIEL: DORSO POSTERIOR DEL TORAX, GLUTEO Y MUSLO DERECHO CUBIERTO CON VENDAJE SIN SANGRADO.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS, PULSOS Y PERFUSION ADECUADOS.
NEUROLOGICO: CONCIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN ACEPTABLES CONDICIONES, HIDRATADA, AFEBRIL,
REFIERE NAUSEAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DOLOR CONTROLADO, CONTINUA CON IGUAL MANEJO ESTABLECIDO,
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL ¥ CIRUGIA PLASTICA.

Evoluclon realizada por: HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO-Fecha: 06/11/2019 21:49:56

==

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: a0 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 105 FECHAQG/11/2019 22:116:27 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00

TAS, TAD, FC. FR. Témp. Via Foma TALLA PULSO PESQ Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Medla xMin, xMin, oC Temp. cmts  xMin, FPVC Kgms Hidratacién Grig! LM.C.
113 69 83 75 20 36,40 Axilar 0,00 ] 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escata Perimetra Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dotor Cefalico Abdominal FC, Fetal Renal Cardie.  Profesfonal
15 0 0 0 ADULTO . 0,00 0,00 a 0 0 J225

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLIMICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Emprasa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: -

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO

Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES <
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ

Teléfono: 3118914807
- Teléfono: 3118514807 - -+

- RHsClxFch
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Estado CIVII Casado(a}
Teiefono. 3118914807

Pa re'ntesco: Padrs 0 Madre

NEUROLOGICO: Alerla ' - - DA A

% SATURACION 0.2.: = ~g9.° -+~

NOTAS ENFERMERIA

20:00 Paclente nommotensa, a febril, no disnea, no cianoesis.

21:00 Paciente presenta "emesis" alimenlicia, informo al ]dccfor Henrry de Avila quien ka valora.
Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 06/11/2018 22:16:35

T o - ot -': .- . o : Tt
DOREIDY URQUKO VIDALES
Reg. 39584732

, . o . AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL'SAS Edad : 25ANOS
FOLIO 108 TiIPO DE ATENCIO HOSPITALI?AC[ON

FECHAOT-I‘I 12019 00:37:26

NOTAS ENFERMERIA

00:00 Pactente en ta unidad, duerme tranquila, sin disnea, no ciariosis, a fe‘bnl en compaﬁfa del

familiar.

Neta realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 07/11/2019 00:37:52°

DCREIDY URQUIJO VIDALES
Reg.- 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS : . . Edad : 23 ANOS
FOLIO 107 FECHA07/11/2019 01:48:11 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 00:00:00 S . X
TAS, TAD. FC. FR, Temp. ViaToma TALLA. PULSO PESO Estado -« GLUCOME . Do
mm.Hg. mmHg., Media xMin. xMin, oC_ Temp. cmts xMi_n_. PVC Kgms Hidrat_acién . Grl_dl - IMC .
102 56 71 73 20 36,50 O,Dd 0 0 0,00 Hidratad BN | IR DOCI o
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro - Estadlo % Rlesgo ACOd g
Glasgow  Ramsay Rass deolor de dolor . . Cefalico Abdominal  FC, Fetal . . Renal Cardlo. . Profeslopal,
16 0 X 0 0 ADULTO (1,00, 0,00 0 R | B 0, - J225
NEURQLOGICQ:; Alerta
% SATURACION 0.2 98
Hora Toma:  01:48:53
TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO - Estado .GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion - Gridl I.M.C.

74.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento; 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118814807

0 0 ] 0 6 - 9,00 Axilar 0,00 I 0 67,00 : ] 0,006

Richmond Escala Tipo escala Pegrimetro Perimetro . Estadic % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio, Profesionat
0 0 0 0 . 0,00 0,00 0 0 ]

NEUROLOGICO: Normal

w
DOREIDY URQUIJO VIDALES

Reg. 30584732
AUXILIAR BE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: a0t JUNICAL MEDICAL 5 A8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 110 A FECHAQD7/11/2019 04:252:51 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

 SIGNOS VITALES
Hora Toma:  04:00:00

TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg, mmHg. Medla xMin., x Min. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratagioén Grid! LAM.C.
94 48 684 51 19 36,40 Axilar 0,00 1] 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond -Escala - Tipo escala Perimetra Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
15 a 0 0 ADULTO 0,00 0,00 ¢ o 0 Ji44
NEUROLOGICO: Normal '
% SATURACION 0.2.; 97
Hora Toma: 04:24:06
TAS. TAD, FC. FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESC Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmis  xMin.. PVC Kgms Hidrataclén Gridi LM.C.
0 0 0 0 0 0,00 Axilar 0,00 ¢ 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardie.  Profeslonal
0 o 12 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J144

NEUROLOGICO: Sin Seleccidn
NOTAS ENFERMERIA

04:00 Paciente sin cambios hemadinamicos .
Nota realizada por: EDNA RQCIO BAUTISTA MORALES Fecha: 07/11/2019 04:23:25

T=devm 2.

EDNA ROCIO BAUTISTA MORALES
Reg. 1070506036
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo; Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a) -~
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ) L s
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Rarripo; NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES ’
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 : :

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 113 FECHAQ07/11/2019 06:35:46 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

SIGNOS VITALES
Hera Toma: 06:37:53

TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cimts X Min. PVC Kgms Hidratacion - Gridl LM.C.
0 0 0 0 0. 0,00 Acxilar 0,00 ] o 0,00 Hidratad .0 . 000
Richmond Escala Tipo escala Perimetro - Perimetro Estadio % Rlesgo- Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor *  dedolor Cefalico Abdominal FC, Fetal Renal Cardio. Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,60 0,00 0 0.0 Tod2es

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
NOTAS ENFERMERIA

07:00 Entrego Enirego pacier:!e en la unidad de hospitalizacién, con barandas lalerales elevadas, frenos
activos, en posiclén de declbito lateral izquierdo, paciente desplerta, consciente, orientada, sin signos

de dificultad respiratorfa, acceso venoso en miembro superior fzquierdo vena 12 pasando solucln safina a
120 ccfhora por equipo bomba de infuslon, sin signos de fiebilis, ni infiltracién, herida quinirgica por ’
apendicetomla descublerta sin evidencia de sangrado o Infeccion, herida en dorso lado derecho reglén
{lumbar, gliteo cara posterior, musfo derecho cublerio con aposito estéril y vendaje eldstico, resto de

piel integra, alérgica a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE can su respectiva manilla reja, con manilla de
identificacion azul segtn protocolo de fa institucional, movilidad adecuada de sus miembros supericres e
inferiores, marcha asistida, con acompaiiante en calidad del novio, dejo timbre cerca para el llamado de
enfermerla.

Nota realizada por: DOREIDY URQUWIO VIDALES Fecha: 07/11/2019 06:36:17

D‘A.LP
DOREDY URQUIJO VIDALES

Reg., 38584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad : 23 ANOS

FOLIO 115 FECHAOQ7/11/2019 06:41:05 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

nota aclaratoria: no administre morfina en el horario de noche por orden del doclor de avila
verbalmente, paciente sin dolor.
Nota realizada por: ANGELICA MARIA SANCHEZ RUIZ Fecha: 07/11/2019 06:41:15

TS

ANGELICA MARIA SANCHEZ RUIZ
Reg. 39575275
ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 - DANIELA SAENZ RODRIGUEZ o
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento:.23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguinzo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono; 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
- Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
- Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS
FOLIO 119 - FECHAQ07/11/2019 08:13:21 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:00:00

TAS, TAD. | FC. FR, Temp. ViaTema TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
minHg. mmHg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacién Gridl LM.C.
106 56 72 79 20 35,90 Axiiar 0,60 o 0 0,00 Hidratad 0 0,00
- Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass - dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardlo. Profesional
0 0 o . ] ADULTO 0,60 0,00 0 0 3} J145

NEUROLOGICO: Sin Seleccion
- ) % SATURACION 0.2 99
NOTAS ENFERMERIA . '
07:00 Reclbo paclente en fa unidad de hospitalizacitn, en cama, con barandas lalerales elevadas, frenos
aclivos, en posicién de decubilo fateral izquierdo, paciente despierla, consciente, orientada, sin signos
de dificultad respiratoria, con acceso venoso en mlembro superior izquierdo vena 12 pasando solucion
salina a 110 cc/hora por equipo bomba de Infusion, sin signos de flebitis, ni infiliracion, herida
quinirgica par apendiceclomia descubierta sin evidencia de sangrado o infeccion, herida en dorso fado
derecho reglon lumbar, giGteo cara posterior, muslo derecho cubliero con aposito esteri y vendaje
elaslico, resta de piel integra, alergica a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respecliva manifla
roja, con manilita de identificacion azul segin protocolo de la Instilucional, movilidad adecuada de sus
mlembros supericres e inferiores, marcha asistida, con acomparianle en calidad de mama, dejo limbre cerca
para ef lamado de enfermeria.

08:00 Realizo loma de signos vitales, observe paciente en cama con barandas de sequridad elevadas, para
prevencldn de caldas, paclente consclente, alerla, sin signos de dificullad respiratorio, con acceso

vencso periférico permeable, tolerando tratamlento farmacoldgico segtin orden médica, en acompanante
famitiar, sin corapiicaciones en el momento.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 07/11/2019 07:00:00

R

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

. SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 122 FECHAD7/11/2019 09:27:21 TIPO BE ATENCIO HOSPITALIZACION
" EVOLUCION MEDICO
cx general

iudx: pop apendicectomia fibrinopurulenta
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) -+ Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION : .
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - : Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 : e

2.quemadura de primer y segundo grado superfcaal' y pmfunda

en el momenlo refiere adecuado control del dolor sin fiebre, no emesis, no olra sintomatclogia asaciada
no doler abdominal.

leve dolor en sitio de quemadura

fc: 75 xmin fr: 18 xmin

cfp sin agregados.
abd: leve dolor en sitio operatorio sin irrdtacion pentonea% herida sin infecclon.
region dorsal con apositos y vendajes.

a. pacienie con evoluclon estable en proceso de curaciones ¥ manejo de quemaduras, desde el punto de la
apendicectomla sin manifestaciones de alleraclones aparentes, se habla con paclente y familiar
acompafiante se explica la condicion aclual y el plan de tralamiento, réfleren entender y aceptar.

plan: valoraclon nulrician,

valcraclon por psicologia.

curaciones de quemaduras y manejo de quemaduras por cirugia praslica.

manejo conjunto con cirvgia plastica revaloracion por cirugia plastica para determinar la necesidad de
remision a unidad de quemados o continuar manejo en esta inslituclon.

manejo def dofor a necesidad.

detrmlinar por urclegia la necesidad de continuar con antihiolico para ivu.

Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 07/11/2019 09:27:25

MIGUEL ANGEL CARVAJAL

Reg.
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: a0t JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 123 FECHAQ7/11/2019 09:28:31 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO

Evolucion diaria de hospitalizacién:

Paciente de 23 aiios de edad con diagnésticos:

1. Postoperatorio de apendicetomifa fase fibrinopurulenta (03/11/2019)

2. Quemadura grado |l superiicial del 12/14% de superficia corporal del dorso, gliteo y muslo derecho.

3. Infeccidn de vias urinarias descariada.

Subjelivo: paciente refiere senlirse bien con adecuado control del dolor. Con buen patidn del sueiio,

sin nauseas sin vomito sin mareo. Refiere ausencia de deposiciones desde hace 5 dias. El madre y madre

manifieslan que la paciente no quiere consumir 1a alimentacién hospitalaria,

Objetivo: paciente en buenas condiciones generales aleria orlentada en tiempo perscna y espacio. Con
ta: 110/65 fc: 85 fr: 14 sat: 92 %. Con pupias isocoricas normroeaclivas a laluz, con rudios

cardicos ritmicos ruidos repsirratoire sin agregados, se oberva vendaje con apésitos culeras con
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ . .
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: - Estado Civil:Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DEGLARADO OCUPACION : :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
Departamento: TOLIMA - Municipio: FLANDES :

- Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . ~ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 -

vendaje sin esligmas de sangrado, niega detor en zora de herida quirurugica, abdomen blando deprieble
sin sinogde initacion periitoenal. Neurcléglco sin deficit aparente.

Andlisis: pacienie femenina con diagndslicos anotados. En el momento cono evolucion dlinica favorable,

estable hemodinamclente sin signos de infeccion nt respuesta inflamatoria sistémica. Llama fa atencion

ausencia de deposlciones desde hace 5 dlas por lo que se indica loma de bisacodilo una tableta diaria y

se interconsulla al serviclo de nulricion y terapia fisica para manejo multidisciglinado. El dia de

ayer se le Iniclé apdsilos de reepitelizacion loscuales no se retiraran hasta ef 12/11/2019. Sele

brinda Informacién a familiares y a paceite quien refiere entender, i

. Evolucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO-Fecha: 07/11/2019 09:28:39
-. TERAPIAS '
-, Cantidad Descripcién Estado
2 TERAPIA FISICA INTEGRAL

Paclente de género femenino de 23 afios de edad, que se encuentra en el servicio de hospitalizdcién, con
diagnostico medico de: 1, POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA, 2. QUEMADURA GRADO
1l SUPERFICIAL DEL 12M4% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEC Y MUSLO BERECHO {PEQUENAS AREAS
PROUNDAS), 3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA. Se encuentra en buenas condiclones generales, '
signos vitales estables, posicionada en dectbito lateral izquierdo en cama, se evidencia vendaje a nivel
dorsal hasta el gltiteo, refiere sentir dolor de manera ocasional, sin oxlgeno complementario; acompafiada
por sus padres quienes se rehUsan a realizar Ja terapia ffsica; se indica la Importancia de la ]
intervencidn Interdisciplinar, se dan recomendaciones, se educa ala paciente y a los familiares con'la
realizacion de gjercicios a lolerancla y deambulacion de la paclente. Se deja estable, finaliza sin
complicaclones.
FECHA Y HORA DE APLICACION;07/11/2019 15:10:46 REALIZADO POR: KAREN LILIANA MENESES BOADA

INTERCONSULTAS _
. INTERCONSULTA POR: NUTRICION ) . Fecha de Orden:  0711/2019
OBSERVACIONES :
RESULTADOS :
MOTIVO DE INTERCONSULTA: \{ALORACION NUTRICIONAL INICIAL

. PAGIENTE FEMENINA DE 23 AROS QUE SE ENCUENTRAEN EL AREA DE HOSPITALIZACION PARA MANEJG DE RECUPERACION
* - DE POST OPERATORIO POR APENDICEPTOMIA Y COMPLICACION EN EL PROCEDIMIENTC, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE
.COLGON IRRITABLE ¥ GASTRITIS EPISODICA DE LARGA DATA, ACTUALMENTE A LA VALORACION FISICA SE OBSERVA A LA
. PACIENTE CON BUENA TONALIDAD EN PIEL, NO PRESENTA SIGNOS VISIBLES DE DESHIDRATACION, COLORACION RADIENTE
* EN EL CABELLO SIN DETERIORO EN LA FIBRA DEL CABELLO, REFIERE NO ESTAN REALIZANDO LA INGESTA EN LA
TOTALIDAD DE LA INGESTA DE LOS ALIMENTOS OTORGADOS POR EL SERVICIO DE ALIMENTOS HOSPITALARIO, ASI MISMO
REFIERE NO HABER REALIZADO DEPOSICIONES EN LOS ULTIMOS 4 DIAS DESDE LA ASISTENCIA AL SERVICIO POR DOLOR
. ABDOMINAL, PRESENTO UN EPISODIO DE VOMITOS EN LA NOCHE ANTERIOR ASOCIADA A LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
ANALGESICO SUMINISTRADOS, NO REFIERE MAYOR COMPLICACION Y NO SE REFLEJAN SIGNOS ASOCIADOS A UNA '
MALNUTRICION POR DEFICIT O POR EXCESO.
DATOS ANTROPOMETRICOS:
PESO: 67KG
TALLA ESTIMADA: 165CM
IMC: 24.6
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 - DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1

‘Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: ' Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ’
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES '

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 .

DX NUTRICIONAL: PESO ADECUADO,

MANEJO NUTRICIONAL

-TENIENDO EN CUENTA A LOS REQUERIMIENTOS DE LA PACIENTES POR EL ESTRES SOMETIDO {2,010CALORIAS), Y POR EL
CUBRIMIENTO DEL APORTE PROTEICO DEL 20% DEL APCGRTE CALORICO TOTAL, SE DECIDE CONTINUAR CON UN APORTE DE
DIETA TERAPEUTICA HIPERPROTEICA CON LAS DEBIDAS ANOTACIONES BASANDONOS EN LAS ACEPTACIONES DE INGESTA,
PREFERECIAS ALIMENTARIAS E INTOLERANCIAS A CIERTOS GRUPOS DE ALIMENTOS COMO TAMBIEN BRINDARLE UN ADECUADO
APORTE DE ALIMENTOS SEGUN SUS ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

LA PRESENTACION DE LAS PROTEINAS SERAN EN PORCIONES MAYORES, COMO TAMBIEN SE LE BRINDARA UN ALTO APORTE
DE FRUTAS PARA FACILITAR EL ANABOLISMG Y LA SINTESIS PROTEICA, SE HARA RESTRICCION DEL APORTE DE LLOS
ALIMENTOS CONSIDERADOS COMO PRODRUCTORES DE GASES PARA NO GENERAR INFLAMACION INTESTINA NI ENTORPECER EL
PROCESO CURATIVO, SE MANTENDRA LA RESTRICCION DE ALIMENTOS NO TOLERADOS POR LA PACIENTE COMO LOES LA
CEBOLLA, EL APORTE DEL PAN, ENTRE OTROS MENCIONANDOS EN LA INTERCOMSULTA.

-NO SE HA CONSIDERADO HASTA EL MONENTO EL REFUERZO DE ALGUN COMPLENETO NUTRICIONAL, DEBIDO A QUE LA
PACIENTE TIENE HABILITADA LA VIA ORAL Y NO HAY SIGNOS DE MALNUTRICION O PROBLEMAS DE ABSORCION.

- FECHA Y HORA DE APLICACION:07/11/2019 11:47:27 REALIZADO POR: KAREN LILIANA MENESES BOADA

GIAN CARLOS DIAZ GALVIS
Reg. 1045716951
NUTRICION
FIRMA MEDICO QUE REALIZA

MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 124 ' FECHAQ07/11/2019 09:34:48 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION ’
FORMULA MEDICA o
Cantidad Dosis - Descripeion Via Frecuencia Obs,
1,00 1,00 AMPOLLA OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG INTRAVENOSO 24 Horas CONTINUAR
1,c0 1,00 TABLETA BISACODILO 5 MG TABLETA 5 MG ORAL 24 Horas.  CONTINUAR
6,00 120,00 cc ' SODIO CLORURG 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  Inf. Conlinu CONTINUAR
PASAR 1000 CC EN BOLO Y CNTNUAR A 120 CC HORA .
4,00 1,00 AMPOLLA CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCION 1G 1 G INTRAVENOSO 6 Horas ‘CONTINUAR
8,00 2,00 TABLETA ‘ ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DAN!ELA SAENZ RODRIGUEZ .
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ) .
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA. Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - Parentesco: Padre o Madre
-‘Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 125 FECHAO0?7/11/2019 10:07:13 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
'EVOLUGION MEDICO _ '
- SE INTECONSULTA ON EL SRVICIO DE UROLGOIA PARA DEFINIR CONTINUIDAD DE MANEIO ANTIBIOTICO.
Evoluclon realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SGTELO-Fecha: 07/14/2019 10:07:25
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: UROLOGIA Fecha de Orden: 07/i1/2019
OBSERVACIONES :
RESULTADOS ;
MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 126 FECHAOQ7/11/2019 11:47:41 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
MOTIVO DE INTERCONSULTA: VALORAGION NUTRICIONAL INICIAL

- PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS QUE SE ENCUENTRA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE RECUPERAGION
DE POST OPERATORIO POR APENDICEPTOMIA Y COMPLICAGION EN EL PROCEDIMIENTO, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE
COLON IRRITABLE Y GASTRITIS EPISODICA DE LARGA DATA, ACTUALMENTE A LA VALORACION FISICA SE OBSERVA A LA
PACIENTE CON BUENA TONALIDAD EN PIEL, NO PRESENTA SIGNOS VISIBLES DE DESHIDRATACION, COLORAGION RADIENTE
EN EL CABELLO SiN DETERIORO EN LA FIBRA DEL CABELLO, REFIERE NO ESTAN REALIZANDO LA INGESTAEN LA
TOTALIDAD DE LA INGESTA DE LOS ALIMENTOS OTORGADOS POR EL SERVICIO DE ALIMENTOS HOSPITALARIO, ASI MISMO
REFERE NG HABER REALIZADO DEPOSICIONES EN LOS ULTIMOS 4 DIAS DESDE LA ASISTENGIA Al SERVICIO POR DOLOR
ABDOMINAL, PRESENTO UN EPISODIO DE VOMITOS EN LA NOCHE ANTERIOR ASOCIADA A LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
ANALGESICO SUMINISTRADOS, NO REFIERE MAYOR COMPLICACION Y NO SE REFLEJAN SIGNOS ASOCIADOS A UNA
MALNUTRICION POR DEFICIT O POR EXCESQ.

DATOS ANTROPOMETRICOS:
PESO: 67KG

TALLA ESTIMADA: 165CM
IMC: 24.6
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618399 -- DANIELLA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1.

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civ[l Cﬁsado(a)
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION o i
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO . '[efefono. 31189148{17
Departamento: TOLIMA : . Municipio: FLANDES - .© - _:. .

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ ‘ Teléfono: 3118914807 Parente‘sco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118014807 . - PRI e :

DX NUTRICIONAL: PESO ADECUADO.

MANEJO NUTRICIONAL : ' ’ e

-TENIENDO EN CUENTA A LOS REQUERIMJENTOS DELA PACEENTES POREL ESTRES SOMETIDO (2 OTOCALORiAS) Y F’OR EL
CUBRIMIENTO DEL APORTE PROTEICO DEL 20% DEL APORTE CALORICG TOTAL, SE DECIDE CONTINUAR CON UN APORTE DE
DIETA TERAPEUTICA HIPERPROTEICA CON LAS DEBIDAS ANOTACIONES BASANDONOS EN LAS ACEPTACIONES DE INGESTA,
PREFERECIAS ALIMENTARIAS E INTOLERANCIAS A CIERTOS GRUPOS DE ALIMENTOS COMO TAMBIEN BRINDARLE UN ADECUADO .
APORTE DE ALIMENTOS SEGUN SUS ANTECEDENTES PATQLOGICOS. . : Yo e e
LA PRESENTACION DE LAS PROTEINAS SERAN EN PORCIONES MAYORES COMO TAMBIEN SE LE BRlNDARA UN ALTO APORTE

DE FRUTAS PARA FACILITAR EL ANABOLISMO Y LA SINTESIS PROTEICA, SE HARA RESTRICCION DEL APCRTEDE LOS. - -

" ALIMENTOS CONSIDERADOS COMC PRODRUCTORES DE GASES PARA NO GENERAR INFLAMACION INTESTINA NI ENTORPECER EL
PROCESO CURATIVO, SE MANTENDRA LA RESTRICCION DE ALEMENTOS NO TOLERADOS POR LA PACIENTE COMO LOES LA
CEBOLLA EL APORTE DEL PAN, ENTRE OTROS MENCIONANDOS EN LA INTERCONSULTA,

-MNO SE HA CONSIDERADO HASTA EL MONENTO EL REFUERZO DE ALGUN COMPLENETO NUTRICIONAL, DEBIDO A QUE LA
PACIENTE TIENE HABILITADA LA VIA ORAL Y NO HAY SIGNOS DE MALNUTRICION O PROBLEMAS DE ABSORCION.
Evolucion realizada por: GIAN CARLOS DIAZ GALVIS-Fecha: 07!11[2d19 11:47:18

& ieeas £Seardas AF A
i

GIAN CARLOS DIAZ GALVIS
Reg. 104571 6951 S
NuTRICION ©

" SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 127 FECHAOY/M1/2019 12:563:53 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO - . . Co
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS: :
1. POSTOPERATORIO DE APENDICETOMIA FASE FIBRINOPURULENTA (03/11/2019) e
2. QUEMADURA GRADO If SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO,
GLUTED ¥ MUSLO DERECHD. _ o

SUB/ NIEGA SINTOMAS URINARIOS , NO FIEBRE TOLERA LA VIA ORAL

ANALISIS 4 PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTABOS, EN MANEJO ANTIBIOTICO CONC EFAZOLINA, POP

APENDICECTOMIA , MANEJO POR' QUEMADURA GRADO #l , CON MEJORIA DE SINTOMAS URINARIOS NIEGA DIFICULTAD

PARA LA MICION, SIN SIGNOS DE INFECCION NI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO FIEBRE MICION S

ESPONTANEA ORINA CLARA ESTABLE HEMODINAMCIAMENTE o

UROCULT]VO NEGATIVO

PLAN */ POR UROLOGIA NG REQUIERE MANEJO ANTIBIOTICO, SUSPENDER CEFAZOLINA CIERRO INTERCONSULTA

Evolucion realizada por: MILTOM IVAN SOLARTE LEYTON-Fecha: OTI‘I 1/2019 12:56: 40 i
FORMULA MEDICA _ . ) )
Cantidad Dosis " Pescripclén X Via * " Frecuencla ‘Obs.

4,00 1,00 AMPOLLA CEFAZOLINA POLVO PARA INYECCICN 1G 1 G INTRAVENOSO 6 Horas SUSPENDIDO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES,.URGENCIAS)  Aflliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS.Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES ,

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807- Parentesco: Padre o Madre
Acompafante; CECILIARODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 '

MILTCN IVAN SOLARTE LEYTON

Reg, 2993
UROLOGIA
SEDE DE ATENCION: 00 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS
FOLIO 128 ~ FECHA07/11/2019 13:36:31 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

. NOTAS ENFERMERIA

08:30 Paciente acepla y tolera dieta ordenada por et medico desayuno.

039:00 Asisto baiio en ducha reallzo bafio general, se realiza desinfeccion de la unidad, cambio de sabanas,
" dejando paciente aseado, en cama con barandas de segurdad elevadas para prevencién de caldas, paciente
en compaiiia de familiar,

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 07/11/2019 08:30:00

Hosp=

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

" SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ARIOS

FOLIO 129 FECHAQ7/41/2019 13:37:54 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

12:00 Paclente acepta y tolera dista ordenada por el medico almuerzo.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 07/11/2019 12:00:00

Oy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 130 FECHA07/11/2019 16:05:31 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  14:00:00

TAS. TAD. FC. FR, Temp, ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg., mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl L.M,C.
104 58 73 77 21 35,70 Axilar o.00 0 0 0,c0 Hidralad 0 0,00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA - SAENZ RODRIGUEZ TS

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 oL T Vamtto

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANCS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: - Estado Cwu[ Casado{a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ’ : d
Direccion: MANZANA ECASA'1 MIRADOR DERELANDES Barrio: NO DEFINIDO ’ Telefono. 3118914‘807
Departamento: TOLIMA - - Municlpio: FLANDES : :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - .. Parentesc:o PadreoMadre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 S
" Richmond Escala Tipo escala - Perimetro Perimetro Estadio” "% Riés'g'o e "Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor © dedolor . Cefalico Abdeminal” FC. Fetat Rénal . i Cardio. " : Préfesidnal - -
0 0 0 0 ADULTO “-c 7 0,00 0,00 0 Y | R RTINN O I R

NEUROLOGICO: Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 96
" NOTAS ENFERMERIA

14:00 Reatizo toma de signos vitales, observo paciente en cama con barandas de segundad gievadas, para

prevencicn de caldas, paciente consciente, alerta, sln signos de dificuliad respiratorio, con acceso

venoso periférico permeable, tolerando tratamiento farmacoldgico segun orden médica, en acompafiante o
familiar, sin complicaciones en el momento. I T

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 07/11/2019 14:00:00 - P

. HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ . -.

. ‘ Reg. 1108457646 - .- .. . .. . .. ..
e s : . AUXILIAR DE ENFERMERIA :

SEDE DE ATENCION: 0ot JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 132 FECHAO07/11/2019 16:11:56 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICINA GENERAL )
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA

2. QUEMADURA GRAGO It SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSQ, GLUTEO Y MUSLO DERECHO
(FEQUENAS AREAS PROUNDAS)

3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, HOY CON MEJOR TGLERANCIA DE VIA ORAL, DOLOR BIEN MODULADO HOY, ~ = -
AFEBRIL, HIDRATADA, DIURESIS PRESENTE. DERPOSICON HOY PRESENTE, SIN ALTERACION, G ESFUERZO,

O: SV 104/58 FC 77 FR 20 T 35.7 SAOZ 96 %.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRAOTIRA, .

CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUGOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS.

CiP NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARD[ACOS le:cos SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA, .
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDO, HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA; No‘ n
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PER!TONEAL 'NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORBO
GLUTEO Y MUSLO DERECHO. :
EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA. NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD'
DE DEDOS CONSERVADA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1986 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a}
Ocupacidén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ‘

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono; 3118914807
Departamento: TOLIMA . Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco:; Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 '

NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION.
PIEL NO ICTERICIA,

ANALISIS: PACIENTE DE 23 AROS, CON DIANGOSTICO ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN SEGUIMIENTO CON CX
PLASTICA Y CX GENERAL, QUIENES INDICAN SEGUIR MANEJO ANALGESICO, AYER CON POCA TOLERANCIA A MORFINA, POR
LO CUAL SE INDICO NO ADMINISTRAR, INDICO DADC TOLERANCIA VIA ORAL, BUENA HIDRATACION, SEGUIR LEV BASALES
SSN 80 CC HR, ANALGESIA CON ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HR, DADO BUEN CONTRL DE DOLOR, DIPIRONA 1 GR SOLO
SIDOLOR, Y SE SUSPENDIO ANTIBIOTICOS, S5 PROTEIONAS TOTALES, ALBUMINA, NA Y K DADO PERDIDAS

INSENSIBLES, Y HABITO ALIEMTNICIO PRVIO ALTERADO. DEMAS MANEJ OIGUAL. CSV AC. SE EXPLICA CLARAMENTE A
PADRE CONDUCTA. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN

LEV SSN 80 CC HR

ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HR

BIPIRONA 1 GR CADA 6 S| DOLCQR AUMENTADO RESCATE

S8 PROTEIONAS TOTALES, ALBUMINA, NAY K

CSVAC

Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 07/41/2019 16:12:05
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion Via ' Frecuencla Obs.
3,00 80,00 cc SODIO CLORURO 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  Inf. Contini MODIFICADG
BASALES ’
4,00 3,00 MILIGRAMOS MORFINA 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE 10MGIMUNTRAVENOSO 6 Horas SUSPENDIDO

4,00 1,00 GRAMOS DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 G2ML INTRAVENOSO 6 Horas NUEVO
RESCATE SOLO SI BOLOR. ;
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcién
1 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

EXAMEN REALIZADO . _
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/11/2019 04:29:39 REALIZADO POR:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS '
EXAMEN REALIZADO _ -
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/11/2019 04:23:18 REALIZADO POR;

i PROTEINAS TOTALES EN SUERD Y OTROS FLUIDOS

EXAMEN REALIZADO
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/11/2019 04:29:23 REALIZADO POR;

1 SODI0 EN SUERO U GTROS FLUIDOS

EXAMEN REALIZADO -
FECHA Y HORA DE APLICACION:08/11/2018 04:29:10 REALIZADO POR:
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Erfipresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) - Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 :
Fec. Macimiento! 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a) - -

Ccupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO BEFINIDO : Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA . Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . _ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ _ Teléfono: 3118914807

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 403 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 AROS

FOLIO 133 FECHAO7/11/2019 16:13:15 " TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 16:13:23

TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. x Min. oC Temp. emts  xMin. PVC Kaimns Hidratacién Gridl LM.C.
0 0 0 0 o 4,00 Axilar 6,00 0 h; 67,00 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC, Fetal Renat Cardio. Profesional
0 0 0 0 0,00 6,00 0 0 0

NEURQLOGICO: Normal

Dansp=

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: ot - JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 135 FECHAO07/11/2019 17:17:37 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

17:10 Con previa técnica aséplica y antisepsia realizo nueva veno puncidn por signos de Infiltracién més
doler dejo {1 puncion fallida, la segunda puncicn asisto ala jefe Ana, acceso venoso en mlembro superior
fzqulerdo en vena #1, con caléter #22, dejo conectado a Hguldos acceso venoso penmeable sin
infiltracion.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 07/ 1/2019 17:10:00
HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S A8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 136 FECHAO7/11/2019 19:15:36 ' TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ :
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

.Fec.'Nacimianto: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN RECLARADG OCUPACION' : ‘
Direccion; MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Telefono: 3118914807 .
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

NOTAS ENFERMERIA
19:00 Entrego paciente desplerta, consclente, orientada, sin'signos de dificultad respiratoria, con
acceso venoso en miembro superior izquierdo vena 1 pasando solucion salina a 80 ce/hora por equipo bomba
de infusion, sin signos de flebilis, ni infiltracion, herdda quinirgica por apendiceciomia descubierla
sin evidencla de sangrado o infeccion, herida en dorse lado derecho regién lumbar, gliteo cara posterior,
muslo derecho cubierto con aposito esteril y vendaje eldstico, resto de piel inlegra, alergica a la
RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respactiva manitla roja, con manilla de idenlificacion azul seglin
protocclo de la inslitucionat, movilidad adecuada de sus miembros superiores e inferiores, marcha
asistida, con acompanante en calidad de mama, dgjo timbre cerca para el llamado de enfermeria.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 07/14/2019 19:00:00

D p>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 00t JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

. FOLIO 137 FECHAQ7/11/2019 20:41:07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 20:00:00

TAS. TAD. FC, FR. Temp. WViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg., mmMHyg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmis xMin., PVC Kgms Hidratacion Gridl LM.C,
108 68 a1 72 20 38,70 Axilar 0,00 0 0 0,60 Hidratad (1 0,00
: Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay - Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renat Cardlo,  Profesional

0 1 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 4273

NEUROLOGICO: Sin Sefeccion
. % SATURACION 0.2, a5
NOTAS ENFERMERIA
19:00 Recibo paclente de sexo femenine de 23 anos de edad en la unidad en cama bajo alstamiento por
“protector despleria, paciente conscienle, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso
venoso en niembro superor izquierdo vena# 1 pasando solucion salina a 80 ce/hara por equipo bomba de
infusion, sin signos de fiehilis, ni Infiltracion, herdda quinirgica por apendiceciornia descublerta sin
evidencia de sangrado ¢ infeccion, herida en dorso lado derecho regidn lumbar, gliteo cara posteror,
muslo derecho cubierio con aposile esteril y vendaje elastico, resto de plel integra, alergica ala
RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respectiva manilla roja, con manilta de Identificacion segtn
protocole de la institucional, movilidad adecuada de sus miembros superores e inferiores, marcha
asistida, con acompariante en calidad de {mama) , dejo con barandas de'segun'dad elevadas y timbre cerca

para el llamado de enfermeria.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 07/11/2019 20:43:03
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a) -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION o

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA ' Municiplo: FLANDES . : .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre -
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono; 3118914807 ‘

[N R

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777 )
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 138 FECHA07/11/2019 20:48:50 ) TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

20:00 Control de signos vitales observo paclente bajo parametros normales.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 07/11/2019 20:48:56

}\. e o) ’-,’g-' //( -

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 143 FECHAO7/11/2019 22:08:00 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
NOTA HOSPITALIZACION NOCHE
HABITACION 355
ESPECIALIDAD TRATANTE: CIRUGIA GENERAL/CIRUGIA PLASTICA/PISCOLOGIANUTRICION

PACIENTE DE 23 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA

FASE FIBRINOPURULENTA

2. QUEMADURA GRADO [l SUPERFICIAL DEL 18% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTED Y MUSLO DERECHO
(PEQUENAS AREAS PROUNDAS)

3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA

BUENAS CONDICIONES GENERALES HIDRATADA AFEBRIL

SIGNSOQ VITALES TA 108/67 FC 71 FR 20 T 36.7 SO2 83%

NORMOCEFALQ, PINRAL, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA
TORAX SIMETRICO RSCS RITMICOS RSRS SIN AGREGADOS

TORSO Y ABDOMEN CUBIERTO CON VENDAJE PROTECTOR

EXTREMNIADES SIMETRICAS NO EDEMAS BIEN PERFUNDIDAS

SNC SiM DEFICIT

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, PERMANECE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN
SEGUIMEINTO Y MANEJO MULTIDISCIPLINARIO POR CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA PLASTICA, PSICOLOGIA Y NUTRICION, EN
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618859 -- DANIZELA SAENZ RODRIGUEZ )
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIATZY  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

-‘Fec. Nacimiento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Soxo: Femenino  Grupo Sanguineo: ' Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién; PERSONAS QUE NC HAN DECLARADO OCUPACION . .-
Direccidn: ' MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teiléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA , Municipio: FLANDES

~ Responsable: - CECiLIA- RODR?GUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompariante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3116914807

ELMOEMTNGO CN APOSTIO ESPECIAL DE EPITELIZACION, CON DOLOR MODULADO,PROXIMA EVALUACIN DE QUEMADURA EL
12/11/2019 QUE SE RETIRARA APOSTO ESPEGIAL,CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION
Evolucion realizada por: SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON-Fecha: 07/11/2019 22:08:07

SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANOM
Reg. 1014222805
MEDICINA GENERAL

'SEDE DE ATENCION: 00 JUNICAL MEDICAL S.A.S _ Edad : 23 AROS

"t -FOLIO 145 " FECHAO08/11/2019 00:04:07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA. - .
00:00 Realizo ronda de enfermeria observo paclente en la unidad en cama con barandas de seguridad
elevadas en compaiiia del familiar, paciente duerme a intervalos largos tranquita sin signos de disnea,

con acceso venoso permeables pasando liquidos endovenoso sin ninguna novedad.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 08/11/2019 00:05:56

A et e

NARDY RODRIGUEZ
Reg, 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

. SEDE DE ATENCIGN: oo JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 150- FECHADB/11/2010 04:16:01 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 04:00:00

© . TAS. TAD: - FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg: mmHg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmis  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gr/dl 1.M.C.
-84 62 .72 . 69 19 . 3640 Axilar 6,00 0 0 - 0,60 Hidratad : o, . 000
: C e Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
-Glasgow - Ramsay - = Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profesional

0 1] 0 o - ADULTO 0,00 0,00 0 0 .0 J273
NEURCLOGICQ:  Sin Seleccién -
% SATURACION 0.2, 97

NOTAS ENFERMERIA
04: 00 Con previa lecnica aseplica asisto a la auxillar Andrea Barrios a loma de muestras de laboralorio
an miembro supertor derecho en vena# 03 'en tubo arllo, se rolula segun orden medica, se baja muestras

se termina procedimientos sin complicaciones.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 08/11/2019 04:17:22
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 :
Fee. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadofa) - - .

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccidon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipfo: FLANDES S
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 : .

;f\.', i l,’l-v' o

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 157 FECHAD8/11/2019 06:36:46 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
REPORTE DE PARACLINICOS
S0DI 137
POTASIO 3.6
ALBUMINA 2.6
PROTEINAS TOTALES 5.2
Evolucion realizada por: SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON-Fecha: 08/11/2018 06:36:57

SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON -
Reg. 1014222805
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENGION: om JUNICAL MEDICAL 5.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 158 FECHAQ8/11/2019 06:39:02 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
- NOTAS ENFERMERIA

06:3% Entrego paciente de sexo femenino de 23 afios de edad en la unidad én cama bajo alslamlento por
protector despierta, paclente consclente, orientada, sin slgnos de dificuliad respiratoria, con acceso
venoso en miembro superiar izquierdo venaft 1 pasando soltclon salina a 80 ccfhora por equipo bomba de
infusion, sin signos de flebitis, ni infiltracion, herida quirirgica por apendicectomia descubierta sin

evidencla de sangradoe o Infeccion, herida en dorse fado derecho regidn lumbar, gliteo cara posterior,

muslo derechao cubierto con aposito esteril y vendaje elastico, resto de plel integra, alerglca a la

RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respecliva manilla roja, con manilla de Idenlificacion segiin
protocolo de la institucional, movilidad adecuada de sus miembros superiores e Inferfores, marcha

asistida, con acompaniante en calldad de (mama) , dsjo con barandas de seguridad elevadas y timbre cerca

para el llamado de enfermeria.
Nota realizada por; NARDY RODRIGUEZ Fecha: 08/41/2019 06:39:41

L aercoitel g

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070648899 .. DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado; BENEFICIARIO NIVEL 1 ‘
Fec. Nacimiento: 23/05/1986 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupe Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

QOcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADOQ OCUPACION )
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118314807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FoOLiO 162 FECHAO08/11/2019 08:18:57 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

" SIGNOS VITALES |
Hora Toma:  08:00:00 |

TAS. TAD. FC. FR. Temp, ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmbg, Media xMin., xMin, oC Temp. cmis  xMin, PVC Kgms Hidrataclén Gridl LM.C,
101 80 73 65 18 35,70 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad [ 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadle % Rlesgo  Cod
Glasgow Ramsay Rass dofor de dolor Cefatico Abdominal  FC. Fetal Renat Cardlo.  Profesional
[ ¥ i} .0 ADULTO 0,00 0,00 ¢} 0 0 4279,

NEUROLOGICO: Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: 499

amncde o ¥ Rude o oo fFwremm,

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30883840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 163 FECHAO08/11/2019 08:27:51 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
G7:00 Recblo paclente desplerta, consciente, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso
venoso en miembro suparior izquierdo vena 1 pasando liquidos endovensos de solucion salina a 80 ce/h por
equipo bomba sin signos de flebilis ni infiltracion, herida quirdrgica en regién flanco derecho por
apendicectomia, en torax posterior, dorso tado derecho, regidn lumbar, gititeo cara posterior, muslo
derecho cublerto con apositos aguagel mas vendaje elastico esteri, resle de piel inlegra, alergica a la
RANITIBA, LACTEOS Y AGUACATE con su respecliva manilla roja, con manilla de Identificacion segun
protocelo de la Institucion, movilldad adecuada de sus miembros superiores e Inferiores, marcha adecuada,
ditrrasis espontanea, sin acompadante del sefior Edgar Valdes en calidad de novio, brindo educacion sobre
la recoleccion de crina para el balance de liquidos, cuidados del acceso venoso, riesgos de caidas y la
importancia del famado de enfermeria, con barandas elevadas y timbre cerca,
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 08/11/2019 08:28:03

Sll.“!r\c’rq L Y R

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLI1O 164 FECHAQ8/11/2019 00:14:16 _ TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: £PS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL1 T e

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado CMI Casado(g) R
QOcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION : : e
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO ‘ Telefgno- 3113914307
Departamento: TOUMA Municipio: FLANDES _
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . 'Parentesco: Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118944807~ . © .o - ,

EVOLUCION MEDICO

cx general

idx. pop apendicectomia
2. quemadura de 1 y I grado superficial y profunda de dorso, gluteo y muslo derecho.

- refiere eslar bien, ¢l dia de ayer presento dolor en region dorsal y pruiito, tolerando vla oral, con Lo
{ransito intestinal dado pof flatos y deposiciones.
. fc: 88 xmin fr: 18 xmin
mucos aoral humeda
¢lp sin agregados
abd: herida sin infeccion con leve dolor en sitio operatorio sin frdtacion periloneal, region
dorso-lumbar cublera con aposilos.
reslo examen fisico sin afteraciones aparentes.

~ a. paciente con evolucion establte desde e_f punio vista de la apendicectomia presrieta adecuada evoluclen
clinica por lo cual por cirugia general no requiere Intervneciones adicionales, debe continuar manejo
medico por cirugia pfastica, para conlrol de quemaduras, en espera de nuevo conceplo por cirugia plastica
y determinar st se continua manejo en la Institucion o si requiere remision a unidad de quemados.
manejo integral por cirugia plastica, se habla con pacienie se explica condicion aclual y plan de
tratamiento refier entender y aceptar.

plan: manejo det dolor.

deambular

manejo integral por cirugia plaslica.

cita x cirugla general ambulatoria al momento del egreso, con conteg! de patologia.

Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 08/11/2019 09:14:21

-l
MIGUEL ANGEL CARVAJAL -

Reg.
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 . JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad : 23 ANOS

FOLIO 165 FECHAO08/11/2019 09:16:56 ! TIPO DE ATENCIO HOSPIT}_\LIZACION
FORMULA MEDICA ] ' _ , L
Cantidad Dosis Descrlpcion Via Frecuencla Obs,
1,00 1,00 AMPOLLA . -OMEPRAZOL 40 MG SOLUC!ON INYECTABLE 40 MG INTRAVENOSO 24 Horas - CONTINUAR.
1,00 1,00. TABLETA " BISACODILO 5 MG TABLETA'S MG ORAL 24'Horas - CONTINUAR." °
3,00 80,00 cC S0DI0 CLORURO 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  Inf. Continu  CONTINUAR
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actuat : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civii:Casado(a),
Qcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACGION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiftante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
BASALES
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR
4,00 1,00 GRAMOS DIPIRONA 1G/2M1. SOLUCION INYECTABLE 1 G/2ML  INTRAVENOSO 6 Horas CONTINUAR

RESCATE SOLO Sl DOLOR.

N —al

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001  JUNICAL MEDICAL S.AS ' Edad : 23 ANOS

FOLIO 166 ' FECHA08/11/2019 11:20:03 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
MOTIVO DE INTERCONSULTA: SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE RUTINA

-PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS QUE SE ENCUENTRA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE RECUPERACION
DE POST OPERATORIC POR APENDICEPTOMIA Y COMPLICACION EN EL PROCEDIMIENTO, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE
COLON IRRITABLE Y GASTRITIS EPISODICA DE LARGA DATA, AL DIA DE HOY SE OBSERVA A LA PACIENTE CON BUENA
TONALIDAD EN PIEL, NO PRESENTA SIGNOS VISIBLES DE DESHIDRATACION, NI ALTERACIONES EN LA ANATOMIA DE LA
FIBRA DEL CABELLO, REFIERIENDO HABER REALIZADO 2 DEPOSICIONES SIN COMPLICACIONES, SIN MAYOR ENFUERZQ Y
CON CARAGTERISTICAS NORMALES, REALIZO LA INGESTA EN LA TOTALIDAD DEL APORTE ENTREGADO POR EL SERVICIO DE
ALIMENTOS, REFIERIO ESTAR DE MEJOR APETITO Y A GUSTO CON LOS COMPONENETES ALIMENTICIOS EN LOS 6 TIEMPOS
DE ENTREGA OTORGADOS POR EL SERVICIO DE ALIMENTOS HOSPITALARIO.

NO HA PRESENTADO DISTENCION ABDOMINAL, NO HABIDO EPISODIOS DE VOMITOS NI REFLUJO GASTROESOFAGICO.

DX NUTRICIONAL: PESO ADECUADG, CON BUENA TOLERANCIA A LOS ALIMENTOS.

MANEJO NUTRICIONAL

-CONTINUAR MANEJO NUTRICIONAL DE DIETA TERAPEUTICA HIPERPROTEICA DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA CON LAS
DEBIDAS ANOTACIONES BASANDONOS EN LAS ACEPTACIONES DE INGESTA, PREFERECIAS ALIMENTARJAS E INTOLERANCIAS A
CIERTOS GRUPOS DE ALIMENTOS COMO TAMBIEN BRINDARLE UN ADECUADD APORTE DE ALIMENTOS SEGUN SUS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS COMO TAMBIEN LA RESTRICCION DE ALIMENTOS PRODRUCTORES DE GASES PARA NO GENERAR INFLAMACION
INTESTINA NI ENTORPECER EL PROCESO CURATIVO,

-NO SE HA CONSIDERADO HASTA EL. MONENTO EL REFUERZO DE ALGUN COMPLENETO NUTRICIONAL, DEBIDO A QUE LA

PACIENTE TIENE HABILITADA LA VIA ORAL Y NO HAY SIGNOS DE MALNUTRICION O PROBLEMAS DE ABSORCION,

Evolucion realizada por: GIAN CARLOS DIAZ GALVIS-Fecha: 08/11/2019 11:20:52
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618899 -~ DANIELA-SAENZ RDDRFGU:Z

Empresa. EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIAQ[O NWEL1- . - - : T e " .

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino = Grupo Sangumeor BT Ebtado Civll Casado(a) -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN BECLARADO QCUPACION .o oot e ey
Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES * Barrio: NO DEFINIRG- - . Teléfono 3118914807
Departamento: TOLIMA S Municipm FLANDES . = $

Responsable: CECILIA RODR!GUEZ , Teléfono; 3118914807 ‘Parentesco:"iPadre o Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807 - - .- e .

Lo
\

va

GIAN CARLOS DIAZ GALVIS -~ ©" 7 - - 52l =~ e eie

- - o Req. 1045718951~ A

NUTRICION
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S . . . . Edad:23ANO0S }
FOLIO 170 FECHA08/11/2019 12:34:41 TIPO DE ATENCIO HO'SPITALIZA_CIC_)_N o
" EVOLUCION MEDICO - e e
PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVIEIO  + - : ' o . S T e
‘POP APENDICECTOMIA - QUEMADURA DE 18% DE QUEMADURA GIl SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN DORSO GLUTEO MUSLO
DEREGHO
ACTUAUMENTE CON GEL HIDOROCOLOIDE CON PLATA
PCIENTE TRANQUILA LEVE DOLOR, NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL O SISTEMICOS
APOSITO LIMPIO SIN MAL OLOR NI DRENAJE |
TOLERANDO VIA ORAL
PROXIMA CURACION EL MARTES
SE HABLA CON LA FAMILIA ’
Evolucion realizada por: FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ Fecha: 08/11/2019 12: 34 47 A )
. FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ" _
. . o Reg. 911928 . -
_ CIRUGIA PLASTICA -
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ‘ . . Edad:23ANOS
FOLIO 171 FECHAO8/11/2019 12:44:33 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA - '
08:00 paciente acepte y tolera dieta'segtn drden médica (hiperproteica).
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha; 08/11/2019 08:00:00
S emenche o v A fein o TRvez
’ SANDRA MILENA PEREZ PARRA ~ -« - " -
Reg. 30083840 . ° ° - L
AUXILIAR DE ENFERMERIA' .~ . . . . )~
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ’ o C o Edad 23 ANOS )
FOLIO 172 FECHADS/11/2019 12:52:30 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070648899 -- DAMIELA SAENZ RODRIGUE?Z
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 -
Fec. Nacimlento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QOCURACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO BEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municiplo: FLANDES .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807

NOTAS ENFERMERIA

03:40 aslslo baric en ducha general, realizo camblo de sabanas, arreglo y desinfeccion de la unida,
termino sin complicacion,
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 08/11/2019 09:40:00

(Sc';:r\c:’r-:\ Y dem oo Fave=

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 01 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 173 FECHA08/11/2019 14:28:11 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUGION MEDICINA GENERAL
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 03{11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA
2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEQ Y MUSLO DERECHO
(PEQUENAS AREAS PROUNDAS)

8! PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, HOY CON MEJOR TOLERANCIA DE VIA ORAL, DOLCR BIEN MODULADO HOY,
AFEBRIL, HIDRATADA, DIURESIS PRESENTE. DEPOSICON HOY PRESENTE, SIN ALTERACION, O ESFUERZO.

O: 5V 118/68 FC B2 FR 20 T 36.7 SAO2 98 %.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRACTIRA,
CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS,

. CIP: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA. -
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDO, HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS M VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO
GLUTEO Y MUSLO DERECHO,
EXTREMIDADES: MOVILES, NO £DEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA. NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD
DE DEDOS CONSERVADA
NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION.
PIEL NO ICTERICIA,

ANALISIS; PACIENTE DE 23 ANOS, CON DIANGOSTICO ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, NO SRIS, NO

INESTABILIDAD HEMODINAMICAMENTE, DOLOR MODULADO, CON SEGUIMINTO POR CX PLASTICA, NUEVA REVISION EL MARTES
PROXIMA SEMANA. CSV AC. SE EXPLICA CLARAMENTE A PADRE CONDUCTA. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Evelucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 08/41/2015 14:28:26
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ - :
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1.

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: " Estado Civil:Casado(a) -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION o SLe o S
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NG DEFINIDO . Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA . Municipio: FLANDES . e

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - - Parentesco: Padre o Madre
Acompalfiante; CECILIA RODRIGUEZ © Teléfono: 3118014807 - . .. . . . i

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 174 FECHAD8/11/2019 15:24:38 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA T

13.00 paciente acepte y lolera dieta seqin orden médica almuerzo, (hiperprotelca)
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 08/11/2019 13:00:00

C__DM,rq o lew o vez

© SANDRA MILENA PEREZ PARRA
’ Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL S.AS . - Edad : 23.ANOS

FOLIO 177 FECHAD8/11/2019 16:05:43 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION '
EVOLUCION MEDICO

Paclente en comparia de familiar (hermana), orientada en todas las esferas, afectividad en mener grado
de confusién emocional, con plcos de ansiedad especialmente en Ia noche, con predominio del componente
fislologico sobre el cognitivo.

Realizo Intervencién mediante entrenamiento en técnicas de autecontrel emacional y normalizacién

emocional.
Reaccldn emoccional que corresponde a movilizacitn de la reaccién adaptatla de la fase de negacion a fase

de raclonalizacion.
Evolucion realizada por: GISELA GARCIA CASTILLO-Fecha: 08/11/2019 16:05:48

N e

GISELA GARCIA CASTILLO

Reg. 2907
PSICOLOGIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS
' FOLIO 180 FECHAD8/11/2019 18:02:54 TiPQO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
15:00 se realiza ronda de enfermerla, se observa paciente tranquila, continuando tratamiento médico, sin

ninglin camblo clinico, pasa la tarde en compaiiia de familiares.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 08/11/2019 15:00:00
710 *HOSVITAL® Usuarlo: 65820567 - LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVOD




JUNICAL MEDICAL 5.A.S

961164974 -0 RHsClxFch
Pag: 76 de 200
Fecha; 25/11/18
G.etareo: 6

A AN

HISTOR.IA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118814807
Departamento: TOLIMA . Municipio: FLANDES :

Responsable; .CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco; Padre o Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

o cvrncdres bl e = fE vz

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 00t JUNICAL MEBICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 181 FECHAD8/11/2019 18:08:05 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: =~ 14:00:00 :
TAS. . TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO ) PESO Estado GLUCOME

- mmHg. mm.Hg. Media xMin. xMin oC Temp. emis X Min. PVC Kgms Hidratacién Gridl I.M.C.
108 67 80 83 18 35,80 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidralad 0 0,00
- Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
. ‘Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC, Fetal Renal Cardio,  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 4,00 0 1] 1] J279

NEUROLOGICO: Sin Seleccion
N % SATURACION 0.2.: a8
" NOTAS ENFERMERIA )

17:30 paclente acepta y tolera dieta segiin orden médica, comida (hiperproteica).
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 08/11/2619 17:30:00

T emedea b o o fRve

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: ool - JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 184 FECHAO08/11/2019 18:25:50 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Enirego paciente consciente, orientado, sfn signos de dificultad respiratoria, con acceso venoso
pemmeable en vena 2 fzquierda, herida quinirgica en regién flance derecho por apendiceciomia, en torax
poslerior, dorso lado derecho, region lumbar, gliteo cara posterior, muslo derecho cublerio con apositos
aguagel mas vendaje elastico esleril, reslo de piel integra, alergica a ia RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE
con

su respecliva manilla roja, plel Integra, diuresis esponlanea, marcha adecuada, con acompaiiants, con
barandas elevadas y timbre cerca para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 08/11/2019 18:25:57

7J.0*HOSVITAL® . - Usuario: B5820667 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070518899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguingo:

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADGC OCUPACION

Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
Acompaifiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
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Estadd Civil: Casado(a) -
Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madre -

T mudea Yl fern = = S

SANDRA MILENA PEREZ PARRA

Reg. 30083840

AUXILIAR BE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 ANOS

FOLIO 188 FECHA08/11/2019 19:51:38 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

18:00 Recibo paciente enla unidad de hospitalizacién, en cama, con barandas Iélerales elevadas, frenos
activos, paclente.alerta, consclente, orientada, sin signos de dificullad respiratoria, con acceso venoso
permeable en vena { izquierda pasande solucién salina normal a 80 ce/ hora por equipo de bomba de
infusién, herida quinirgica en regién flance derecho por apendicectomia, descubierta, sin signos de
infeccién, en torax posterior, dorso lado derecho, reglén lumbar, gliteo cara poslerior, muslo derecho
cubierto con aposites aguage! mas vendale eldslico esleril, resto de pie! integra, con manilla de
Identificacion seglin prelocole inslitucional, alergica a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su
respecliva manilla roja, plel integra, divresis espontanea, marcha adecuada, con acompafiante, con
barandas elevadas y imbre cerca para el lamado de enfermeria. ]

Nota realizada por: DOREIDY URQUNO VIDALES Fecha: 08/11/2019 19:52:05

MNP 2d

DOREIDY URQUIIO VIDALES

Reg. 39584732

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 ANOS ]

FOLIO 190 FECHA08/11/2019 21:51:31 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
Notas de 08/11/2019.

Evclucién noche medicina genera!

Paciente de 23 anos de edad con diagnéstico de

1. Pop 03/11/2019 18+20 apendicectomia fase fibrinopurulenta

2. Quemadura grade i superficial del 12/114% de superficie corporal del dorso, gliteo y muslo derecho
{Pequefias areas profundas).

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 658-20557 . LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.GC 1070618859 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ ,
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RESURGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 : :
Fec, Nacimiento: 23/06/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a) -

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio; NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
. Responsable: - CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3116914807 Parentesco: Padre o Madre
Actompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . .
Subjetivo: '

Paciente {femenina en el momento refiere sentirse blen con diuresis y deposiciones positivas. Con
adecuado control del dofor. Adecuvada tolerancia a la vi oral.

Objetivo: : Paciente en buenas condiciones generates, aleria, hidratada, afabril,

, mucosa oral himeda, cucllo mavil, sin masas nl megalias. uidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos
respiratorios sin agregados, no dificullad respiratoda. Abdemen: no distendido, ruidos intestinales
presenies normales, con vendaje en adecuada posicitn sin estigmas de sangre. Neuroldgico sin déficit
aparente.

Andlisis. Pacienle femenina con diagnoslicos anotados. En el moemtno estable hemodinamciente con
evolucion ciinica favorable. Por el momento conlinua iguel manejo. ‘
Evoelucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO-Fecha: 08/11/2019 21:51:41

- . ' . MAIRA JOHANNA SCTELG SOTELO -
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL

' SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS

FOLIO 191 FECHAQ8/11/2019 22:41:11 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

" 5IGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00

"« TAS. - TAD. - . FG. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME

mmHg, mm.Hg, Medla xMin., xMin oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl LM.C.
106 60 75 86 20 36,50 Axilar 0,00 0 0 . 0,60 Hidralad o 0,00

o Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow: Ramsay - Rass dalor de dolor Cefallco Abdominal  FC. Fetal Renat Cardio.  Profesional

i6 0 0 0 ADULTO 0,00 . 0,00 0 0 o J225

NEUROLOGICO: Alerta
% SATURACION 0.2.: 98
.o

DOREIDY URQUIJG VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad ; 23 ANOS

"FOLIO 192 FECHA08/11/2019 23:17:31 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
' NOTAS ENFERMERIA

20:00 Paciente normatenso, a febrl, no disnea, no cianosis.

TJ.0*HOSVITAL Usuario: 65820687 LEIGY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacidén: PERSONAS QUE NGO HAN DECLARADC OCUPACION

Direccidn: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA : Municipio; FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre .
Acompaiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 -

21:00 Paciente elimina en ¢l bafic en pafo cuantifico diuresis, es vatorada por la doctora Scleto.
Nota realizada por: BOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 08/11/2019 22:17:38

2D

DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS - Edad : 23 ANOS

FOLIO"193 FECHAOD9/11/2019 01:04:37 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

00:00 Paciente en ta unidad, no algia, a febrl, duerme a infervalds largos, con acceso venoso permeable,
en compania del familiar, sin complicacién.
Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 09/11/2019 01:04:45

;DL,._,_@

DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 195 FECHA09/11/2019 04:56:29 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 04:00:00

TAS. TAD, FC. FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado - GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. .cmits xMin. PVC Kgms Hidratacién Gr/dl LM.C.
107 54 71 83 22 36,30  Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 1] 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profesional

15 o] 0 [¢] ADULTO 6,00 0,00 0 0 0 J22s
NEUROLOGICO: Alerta ’
% SATURACION 0.2.: 96
NOTAS ENFERMERIA :
04:00 Paciente en [a unidad, duerrne con signos vilales entre parametros normales.
Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 09/11/20419 04:57:40

7.0 *HOSVITALY Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

. Fec. Nacimiento; 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo; Estado Clvil; Casado{a)
Ocupacidon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

" Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acomparfiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 .

21‘,._,_(9
DOREIDY URGQUIIO VIDALES

Reg, 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 004 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

* FOLIO 197 FECHAO9/11/2019 06:44:21 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

06:44 Entrego paclente en la unidad de hospitalizacidn, en cama, con barandas lalerales elevadas, frencs
aclivos, pacienle alerla, consclente, orienlada, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso venoso
permeable en vena 1 izquierda pasando sollicién salina normal a 80 cc / hora por equipo de bomba de
infuslén, herda quinirgica en regitn flance derecha por apendicectomia, descublerta, sin signos de
infeccidn, en torax posteror, dorso lado derecho, regién lumbar, gliteo cara posterior, muslo derecho
cublerto con aposilos aguagel mas vendaje eldslico esteril, resto de piel integra, con manilla de
idenlificacion segln protocole instilucional, alergica a fa RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su
respectiva manilla roja, plel integra, diuresis espontanea, marcha adecuada, con acompafiante, con
barandas elevadas y timbre cerca para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 09/11/2019 06:44:35

—2:::19
DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732

AUXILIAR BE ENFERMERIA
"SEDE DE ATENCION: 00t JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
- . . FOLIO 200 FECHA09/11/2019 08:36:26 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
'SIGNOS VITALES i ' ‘
Hora Toma:  08:00:00 )
TAS, TAD, FC. FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg., mmHg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridi L.M.C.
111 68 82 70 19 35,80 Axilar 0,00 o 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadioc % Riesgo Cod
- Glasgow Ramsay - Rass dalor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio, Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,60 0 0 0 J265
NEUROLOGICO:  Sin Seleccién
% SATURACION 0.2. 93

74.0 *HOSVITAL* ’ Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: ‘Estado Clvil: Casado(a) -
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPAGION : : o
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrlo: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento; TOLIMA Municipio: FLANDES '
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

FAretreen v e iceTs

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455869
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL SAS ' Edad : 23 ANOS

FOLIO 201 FECHADS/11/2019 08:48:54 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
MOTIVO DE INTERCONSULTA: SEGUIMIENTO NMUTRICIONAL DE RUTINA

PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS QUE SE ENCUENTRA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION PARA MANEJC DE RECUPERACION
DE POST OPERATORIO POR APENDICEPTOMIA Y COMPLICACION EN EL PROCEDIMIENTO, CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE
COLON IRRITABLE Y GASTRITIS EPISODICA DE LARGA DATA, AL DIA DE HOY SE OBSERVA A LA PACIENTE CON BUENA
TONALIDAD EN PIEL, NO PRESENTA SIGNOS VISIBLES DE DESHIDRATACION, NI ALTERACIONES EN LA ANATOMIA DE LA

FIBRA DEL CABELLO, REFIERIENDO HABER REALIZADO 2 DEPOSICIONES SIN COMPLICACIONES, SIN MAYOR

ENFUERZO Y CON CARACTERISTICAS NORMALES, REALIZO LA INGESTA EN LA TOTALIDAD DEL APORTE ENTREGADG POR EL
SERVICIO DE ALIMENTOS, REFIERIC ESTAR DE MEJOR APETITO Y A GUSTO CON LOS COMPONENETES ALIMENTICIOS EN LOS

8 TIEMPOS DE ENTREGA OTORGADOS POR EL SERVICIO DE ALIMENTOS HOSPITALARIG,

NO HA PRESENTADO DISTENCION ABDOMINAL, NO HABIDO EPISODIOS DE VOMITOS NI REFLUJO GASTROESO_FAGICO.A
DX NUTRICIONAL: PESO ADECUADO, CON BUENA TOLERANCIA A LOS ALIMENTOS.
 MANEJC NUTRICIONAL,

-CONTINUAR MANEJO NUTRICIONAL OF DIETA TERAPEUTICA HIPERPROTEICA DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA CON

LAS DEBIDAS ANOTACIONES BASANDONOS EN LAS ACEPTACIONES DE INGESTA, PREFERECIAS ALIMENTARIAS E
INTOLERANCIAS A CIERTOS GRUPOS DE ALIMENTOS COMO TAMBIEN BRINDARLE UN ADECUADOC APORTE DE ALIMENTOS
SEGUN SUS ANTECEDENTES PATOLOGICOS COMO TAMBIEN LA RESTRICCION DE ALIMENTOS PRODRUCTORES DE GASES PARA
NO GENERAR INFLAMAGION INTESTINAL NI ENTORPECER £L PROCESO CURATIVO.

-NO SE HA CONSIDERADO HASTA EL MONENTO EL REFUERZO DE ALGUN COMPLENETO NUTRICIONAL, DEBIDO A QUE LA
PACIENTE TIENE HABILITADA LA VIA ORAL Y NO HAY SIGNOS DE MALNUTRICION O PROBLEMAS DE ABSORCION.
Evolucion realfzada por: GIAN CARLOS DIAZ GALVIS-Fecha: 09/11/2019 08:49:00

R
B e

GIAN CARLOS DIAZ'GALVIS
Reg. 1045716951
NUTRICION
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
- Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
"Fec. Nacimiento: 23/05/1986 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a}

Ocupacidn: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION o
Direccién:  MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA ' Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre’
Acompariante: CECILIA RODRIGUEZ ’ Teléfono: 3118914807 .
 SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 AROS
FOLIO 202 FECHA(9/11/2019 08:51:42 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

07:00 Recibo paciente de 23 afios de edad de sexo femenina en cama, con barandas de seguridad elevadas en
posicion dectbito dorsal, alerta, consciente, orienlada, afebril, sin signos de dificultad respiratorta,
sin oxigeno, con acceso venoso permeable en miembro supsrior izquierda en vena numero 1 pasando liquidos
de solucion salina normal a 80 cc ! hora por equipo de bomba de infusidn, sin signos de flebitis, ni
infiltracién, con manilla de identificacion segtin protocolo institucional, segunda manilla roja indicando
alérglca a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE , herida quirdrgica en reglon flanco derecho por

' apendicetomia, descubierta, sin signos de infeccion, en torax posterior, dorso lado derecho, regitn
lumbar, gliteo cara posterior, musto derecho cubierlo con apdsilos aguagel mas vendaje elastico estéri,
resto de plel integra, diuresis posiliva, movilidad adecuada de sus extremidades, en compaiifa det
famillar a quien educo sobre los riesges de cladas , cuidados con el acceso venoso , uso del timbre para
¢l llamado del personal de enfermeria refiere entender y aceplar.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 09/11/2019 07:00:00

Tawnddera bl e o FRaez

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083340
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: coi JUNICAL MEDICAL 5.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 203 FECHA09/11/2019 09:00:24 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

{18:00 Tomo signos vilales e informo a ta doclora Taliana Urueria especilsita de medicina general,
. Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 09/1/2019 09:00:31

T evendra bl fem o e

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 204 FECHA09/11/2018 08:04:22 TIPO DE ATENCIO HOSP!TALFZACEON

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICINA GENERAL
PAGIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA
2. QUEMADURA GRADOC |l SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO
{PEQUENAS AREAS PROUNDAS)

74.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 658205667 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTCRIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino ~ Grupo San
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC QCUPACION s

Fe:zg-: gg/ﬂlwde 200
HIIIIHIIIIllﬂllllﬂll!ilIllllillll![lllllifllllll!ll
NIVEL A1 -~ -
gu.ineo_: | Estado Civil: Casado(a)

Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES *  Barfio: NO DEFINIDO Telefono ‘3118914807
Departamento: TOLIMA : Municipio: FLANDES ; ;

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono: 3118914807 T Parentesc(): Padre o Madra™
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - S -

§: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, HOY CON MEJOR TOLERANCIA DE VIA ORAL, DOLOR BIEN MOBULADO HOY,

AFEBRIL, HIDRATADA, DIURESIS PRESENTE. HABITO INTESTINAL PRESENTE, SIN ALTERAG!

O: SV 111/68 FC 70 FR 20 T 35.8 SA02 98 %.

ON, O ESFUERZO.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRACTIRA,

C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA,
MEGALIAS.

CiP: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS NO .- - - oo

DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS !NTESTENALES PRESENTES NORMALES, BLANDO 'HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO

GLUTEOQ Y MUSLO DERECHO.

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA. NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD'

DE DEDOS CONSERVADA
NEURCLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION,
PIEL NO ICTERICIA,

ANALISIS: PACIENTE DE 23 ANOS, CON DIANGOSTICO ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, NO SRiS, NO
INESTABILIDAD HEMODINAMICAMENTE, DOLOR MODULADO, CON SEGUIMINTO POR CX PLASTICA, NUEVA REVISION EL MARTES

PROXIMA SEMANA. HOY CAMBIO VENDAJE EXTERNO, NO DESTPAR HERIDAS, CSV AC Sk EXPL!CA CLARAMENTE A PADRE Y-

PACIENTE CONDUCTA. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON Fecha: 09]11!2019 09:04:34

FORMULA MEDICA

Cantidad - Dosis Descripcion ‘Via ) ) S I-;ré'qijencia Obs.
4,00 1,00 AMPOLLA OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG INTRAVENOSO 24 Horas CONTINUAR
1,00 1,00 TABLETA BISACODILO 5 MG TABLETA 5 MG ORAL -~ 24Horas  GONTINUAR
3,00 80,00 cc ' 50010 CEORURO 0.9%/600ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO - Inf. Conlinu~ GONTINUAR : & ¢
BASALES C e IO
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG _ ORAL 6 Horas CONTINUAR
400 1,00  GRAMOS DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 G/2ML. INTRAVENOSO 6 Horas. . ;CONTINUAR.

RESCATE S0OLO SIDOLOR. -

Reg.
MEDIC

7J.0 *HOSVITAL* . - - Usuarlo: 65820567

LEIDY TATIANA URUEIQA CALDERON
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070648899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ e : T
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS}  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
- Fec. Nacimiento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado{a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDC Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA : Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaitante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad ; 23 AROS
FOLIO 206 FECHAD09/11/2019 11:567:30 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  11:58:37
TAS. TAD, FC, FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin, xMin. oC Temp. emts  xMin, PVC Kgms Hidratacién Gridi L.M.C.
] ] ¢ i 0 0,00 Axitar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetre Perimetro Estadioc % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profeslonal
T oo 0 9 ) ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 Jarg

NEUROLOGICO: Sin Seleccion
NOTAS ENFERMERIA

10.00 Paclente acepta y tolera dieta segiin orden médica (Hiperiroica).

13:30 Asisto a! paciente a bafio en ducha y desinfeccién de la unidad se termina sin complicacion,
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 09/11/2019 11:00:00

Tomcdeen laler o4 Fvem

SANDRA WMILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: [Hg] JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 AROS

FOLIO 207 FECHA09/11/2019 12:47:53 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

12:30 Paclenle acepta y tolera dieta segln orden médica almuerzo {Hiperiroica).

13:00 Entrego paciente femenina en unidad en cama, desplerta, alerla, consclente, orfentada, afebril,
sin signos de dificultad, con acceso venoso permeable en miembro superior izquierda en vena numero 1
pasando liquidos de solucion salina normal a 80 cc / hora por equipo de bomba de infusion, sin signos de
flebitis, nt infillractén, con manilta de identificacion segdn pratecolo Inslilucional, sequnda manilla

- rofa indicando alérgica a la RANITIDA, LACTEQS Y AGUACATE , herida quinirgica en regién flanco derecho
por apendicetornia, descublerta, sin signos de infeccidn, en térax posterior, dorso fado derecho, region
lumbar, gliteo cara posferior, musio derecho cubierlo con aposiios aguage! mas vendaje elaslico estéril,
resto de plel integra, diuresis positiva, movilidad adecuada de sus extremidades, en companla det
famitiar, dejo timbre cerca para el llamado del personal de enfermeria.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 09/11/2019 13:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1670648899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado:-BENEFICIARIO NIVEL- 1 e e .. . :
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangumeo:- : Estado Civll Casado(a)

Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Y e

Direccion: MANZANA £CASA 1 MIRADOR NE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO . Te!efono. 3118914807 o
Departamento: TOLIMA Munlcipio FLANDES - .
Responsable: CRCILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . Paren*esco' Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono: 3118914807 -« - - - ‘

.
Toeueh ot e o f =

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 3.A.8 . . Edad : 23 ANOS o

FOLIO 208 FECHA09/11/2019 13:52:08 - TIPO DE ATENCIO HOSPETALIZAC!ON
NOTAS ENFERMERIA

13:00 Recibo paciente al servicio de hospitalizacion 3 piso IMEG, desplerto, alerta, c¢onsciente;
orientado, sin signos de dificultad respiratoria, descubierta; se observa térax posterior, dorso lado B L
derecho, regi6n lumbar, gltteo cara posterior, musto derecho cubierto con apbsitos aguagel + vendae

elaslico estéril, con herida quinirgica en flanco derecho pos apendicetomia, con'acceso venoso en miembro

superior derecho vena #12 pasando solucion salina a 80 cc/h por equipo bomba de infusltén sin signos da

flebitis ni Infiltracién, con manilla de identificacién segdin protocole, movilidad adecuada deg sus

extrernidades, marcha asistida, resto de plel integra, en compafia familiares en calidad de novio y Madre,

con barandas de seguridad elevadas, frenos de cama aclivos, timbre cerca para llamado al personal de

enfermeria. ) B e

Nota realizada por: LEYDER JHOEL DANIEL GONZALEZ Fecha: 09/11/2019 13:24:30 S ;

L2 Lo

LEYDER JHOEL DANIEL GONZALEZ = ° ~ ST
Reg. 1010112807 Lo T e
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001  JUNICAL MEDICAL SAS - . , Edad : 23 ANOS,

FOLIO 210 FECHAOS/14/2019 16:56:30 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION =

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 14:00:00

TAS, TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado . GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Medla xMn. xMin oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacién Grfdl| 1.M.C.
10 60 76 68 19 35,60 Axilar . 0,00 o [§] . 0,00 Hidralad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro ) Estadlo % Riesgo - Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renat - Cardlo. Profes(onal

0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 6. .o.. 0. 86
NEUROLOGICO: Sin Seleccion - ' P

: L % SATURACION 0.2.: 98

NOTAS ENFERMER!A . . o

14:00 realizo toma vy registro de signos vilales.
Nota realizada por: LEYDER JHOEL DANIEL GONZALEZ Fecha: 09/11/2019 14:20:11
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 - DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 4 _—
Fec. Naclmiento: 23/05/1996 Edad actual ® 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ) ‘
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio; NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA : T Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807

la LG

LEYDER JHOEL DANIEL GONZALEZ
Reg. 1010112807
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: GO JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS

FOLIO 211 FECHAD9/11/2019 17:07:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

16:50 Se realiza reliro de vendaes y aposilos que se obserban con escase exudado, esta con bordes con
tejido de granulacion, ef aposito acuaget ag extra se mantiene casi en su tolalidad cubrendo Ia piel, se
procede a cubrir con aposito esleril y vendaje efaslico, paciente colaboradora, se programa para curacion
el dia martes,

Nota reallzada per: YURANI ROCIO BONILLA BERNAL Fecha: 09/11/2019 17:08:00

Qoo Sl

YURANI ROCIO BONILLA BERNAL
Reg. 39569310
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 214 FECHAQ9/11/2018 18:00:07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

EVOLUCION MEDICO
NOTA ADICIONAL: PACIENTE CON VOMTIO EN 14 EPISODIO AHORA, CON MEJORIA DE NAUSEAS, NO NAUSEASAHORA, NO
VOMITO, NO POLOR ABDOMINAL,; INDICO REPOS0S GASTRICO POR 2 HR, LUEGO PROBR VIA ORAL PARA DETERMINAR
REQUERIMIENTO DE ANTIEMETICO IV. SE EXPLICA A PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUERA CALDERON-Fecha: 69/114/2019 18:00:20

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547580
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: g0t - JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 216 _ FECHADY/11/2019 19:07:05 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

17.00 paciente reatiza episodio emeatico, informs a medico de fumo.

18:G0 paclente refiere mejoria.

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NiVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casdada{a) - -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION C. - . R
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANBES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES Ce

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 31188145807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . .

19:00 entrego desplerto, aterta, consclente, orientado, sin signos de dificuliad respiratoria,

descubiera, térax posterior, dorso lado derecho, regién lumbar, gllteo cara posterior, muslo derecho con
aposlto esteril y vendaje efastico, con herida quinirgica en flanco derecho pos apendicetomia, con acceso
venoso en mlembro superior derecho vena #12 pasando sclucidn salina a 80 ce/n por equipo bomba de
infusién sin signos de flebilis ni infiltracién, con manilla de Identificacion segln protocolo, movilidad
adecuada de sus exlremidades, resio de piel integra, en compaiiia famitiares en calidad de Madre, con
barandas de seguridad elevadas, frenos de cama aclivos, imbre cerca para llamado al persanal de
enfermeria.

Nota realizada por: LEYDER JHOEL DANIEL GONZALEZ Fecha: 09/11/2019 19:07: 11

LA (R

LEYDER JHOEL DANIEL GONZALEZ .
Reg. 1010112807 s L
AUXILIAR DE ENFERMERIA S L

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 A_NOS

FOLIO 218 FECHAQ9/11/2019 20:40:49 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES

Hora Toma:  20:00:00 . . . .
TAS, TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME

mmMHg. mmHg. Medla xMin. xMin, oC Temp. emts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Grldl IM.C.
120 71 87 75 20 36,60 Axitar 0,00 0 o 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadic % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Atdominal FC,Fetal  Renal Cardio.  Profeslonal

0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 ¢ J273

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2, 98

NOTAS ENFERMERIA
19:00 Recibo paclente de sexo femenino de 23 affos de edad despierla ranquila, paciente conscients,
alebril aleria al lamado orientado, sin signos de dificultad respiratoria, descublerta, 1orax posterior,
dorso lado derecho, reglén fumbar, gltiteo cara poslerior, muslo derecho con aposilo esterit y vendaje
elastico, con herida quirirgica en flanca derecha pos apendicetomia, con accest venoso en miembro
superior derecho vena #12 pasando solucién salina a 80 cethora por equipo bomba de infusién sin signos
de fiebitis ni infiltracién, con manilta de.identificacion seguin protacalo, movilidad adecuada de sus
extramidades, resto de pie! integra, en compafia famillares en calidad de (Madre) , dejo con barandas de
seguridad elevadas, y frenos activos y timbre cerca para llamado al personal de enfermeria.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 09/11/2019 20:41:35
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
‘Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {(RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1

- Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo; Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direcclén: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono; 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Tetéfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
;?\_ﬂ_,r.:'-g o f—--;'/( .

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 223 FECHAO0S8/11/2018 22:12:42 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

20:00 Tomo ¥ reglstro control de slgnos vilales abservo paciente bajo parametros normales.

Con escala de Morse:(50} 09-11-19-22:12 y Braden:(23) 09-11-19-22;12.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 09/11/20190 22:12:50

{\ LA cerde /_/(_

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANQS

© FOLIO 224 FECHA09/11/2019 23:19:57 _ TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDIGO
EVOLUCION NOCHE.

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA (03/11/2019)
" 2/QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSG, GLUTEO Y MUSLO DERECHO.
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA.

EXAMEN FISICO;

SUBJETIVO: REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NIEGA EMESIS, DIURESIS+.

OBJETIVO: HIDATADA. TA: 120/71, FC: 76, FR: 18, TEMP: 36.5, SAT; 98%.

CABEZA Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCEOMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR.,

CARCIO-PULMONAR: RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO, HERIDA CUBIERTA SIN SIGNOS DE INFECCION, RUDOS INTESTINALES PRESENTES.
PIEL: DORSO POSTERIOR DEL TORAX, GLUTEC Y MUSLO DERECHO CUBIERTO CON APOSITOS SIN SANGRADO,
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS, PULSOS Y PERFUSION ADECUADOS.

NEUROLOGICO: CONCIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSHIVO,

140 *HOSVITAL* ) Usvario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIASY Afiiiédo: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

ANALISIS ¥ PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN ACEPTABLES CONDICIONES, HIDRATADA AFEBRIL,
TOLERANDO LA DIETA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGMOS DE RESPUESTA SISTEMICA, DOLOR CONTROLADO, CON

PROXIMA REVISION EL DIA MARTES, CONTINUA COM IGUAL MANEJO ESTABLECIDO, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL Y
CIRUGIA PLASTICA.

Evolucion realizada por: HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO Fecha: 09/11/2019 23:21:57

D

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO

Reg. 19844408
) MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: a1 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 226 FECHA10/11/2019 01:50:55 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

0D:00 Realizo ronda de enfermeria observo paclente lranquila en la unidad duerme a intervalos largos, sin

signos de disnea cen liguidos endovencso en compaiia del familiar con barandas de segunda complelas
sin ninguna novedad.

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 10/11/2019 01:51:06

,‘1\. T e f’j( .

MARDY RODRIGUEZ
Reg. 38572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL 8.AS Edad : 23 ANOS

FOLIb 231 FECHA10/11/2019 05:18:18 THPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma: 04:00:00

TAS. TAD. FC. FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacion Gridi LM.C.
i18 64 82 72 19 36,30 Axitar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio 9% Rlesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio,  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 273

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion

% SATURACION 0.2.: a7
NOTAS ENFERMERIA

04:00 Tomo ¥ registra control de signos vilales observo paciente bajo parametros normales, sin ninguna
novedad.

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 10/11/2019 05:15:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAEMZ RODRIGUEZ - > - o
-Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

~Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 AROS Sexo: Femenino Grupo Sanguinco: - Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DEGLARADO OCUPACION
Direccion: - MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 31189143807
Departamento: TOLIMA Funiciplo: FLANDES g :
"Responsable: CECILIA-RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o'Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
e /‘r_n'-' S

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS ‘ Edad : 23 ARIOS

-FOLIO 238 - FECHA10/11/2019 06:29:52 TIPOQ DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
05.00 Paclente que pesa 53 kg,
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 10/11/2019 06:29:58

" Elena Margos o

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

: SEDE DE ATENCION: 001 © JUNICAL MEDICAL S.AS ' Edad : 23 ANOS

- ., o FOLIO238 FECHA10/11/2019 06:43:53 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION -
NOTAS ENFERMERIA '

07:00 Entrego paciente consciente, orienlado, sin slgnos de dificultad respiratoria, con acceso venoso
permeable en vena 1 izquierda, herida en térax posterior dorso lado derecho, region lumbar, gliteo cara
posterior, muslo derecho cubierfo con aposite y vendaje elaslico, con herida quirdrgica en flance derecho
pes apandicetomia, resto de plef integra, niega alergias, divresis esponlanea, con acompananle del sefior
Edgar en calidad de novio, con barandas elevadas y timbre cerca para ¢l llamado de enfermeria.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 10/11/2019 86:44:01

Y Elena Navwoyens D,
o3

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

. SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S . - Edad : 23 ANOS

7. FOLIO 239 FECHA10/11/2012 07:51:34 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
 FORMULA MTDICA ' '
Cantidad- -.. .» . Dosis "Descripcidn Via i‘recuencia Obs.
. 1,00 1,00 . AMPOLLA OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG INTRAVENQSO 24 Horas CONTINUAR
. 1,00 - .100 TABLETA BISACODILO 5 MG TABLETA 5 MG ORAL 24 Horas SUSPENDIGO

. 7O *HOSVITALY - . Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVC
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ R‘ODR[GUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:
QOcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Estado Civil; Casadofa} -

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES
Departamento: TOLIMA

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ

Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ

Barrio: NO DEFINIDO

Municinio; FLANDES

Teléfono; 3118914807
Teléfono: 3118914807

Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madre

3,00 80,00 cC SO0 CLORURO 0,9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  Inf, Continu CONTINUAR
BASALES _ )
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR
4,00 1,60 GRAMOS DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 G/2ML  INTRAVENOSO 6 Horas 7 A_ 'CONTINUAR

RESCATE SOLO SIDOLOR,

ﬁféﬁf:”:";"> T
MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO

Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: oot JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 240 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 Recibo paciente femenina en la unidad en cama, desplerta en posiclén decibito lateral izquierdo,
alerta, consciente, orientada, afebrl, sin signos de dificultad respiraloria, con acceso venoso
permeable en miembro supericr izqulerda en vena numero 1 pasando liquidos de solucion salina normal a 80
cc / hora por equipo de bomba de Infusi6n, sin sfgnos de flebilis, nf infiltracion, con manilla de
identificacton segin protocelo Instilucional, segunda manitla roja de alérgica a ta RANITIDA, LACTEOS Y
AGUACATE , herida quinirgica en regién fianco dereche por apendicetomla, descubleria, sin signos de
infeccitn, en torax posterior, dorso lado derecho, regitn lumbar, gliteo cara posterlor, muslo derecho
cubierto con apdsitos aguage! mas vendaje elaslico estéril, resto de ple! Integra, diuresis posiliva,
movilidad adecuada de sus exlremidades, en compailia del sefior Edgar Valdez en calidad de novlo, brindo
educacion sobre fos culdados de acceso venoso, la importancia de mantenier fas barandas de seguridad
elevadas para evilar riesgo de caldas, y el limbre para el llamado de enfermeria.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 14/11/2019 07:00:00

FECHA10/11/2018 07:56:30

e a vl e o fRves

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENEERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 241 FECHA10/11/2019 09:03:02 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:00:00
TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg, Medla xMin. x Min, oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacldn Gridl I.M.C.
104 62 75 83 A 20 36,00 Axilar 0,00 0 0 3,00 Hidratad 0 6,00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ .
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENGIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 ‘ .
Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN BECLARADC OGUPACION
Direccidon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807

C-- Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadic % Rlesgo Cad

Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefatico Abdominal FC.Feta!l  Renal Cardlo,  Profesional
16 0 ’ 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 1] 0 J225
NEUROLOGICO: Alerla '
% SATURACION 0.2,: 99
e

DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 061 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ARIOS

FOLIO 243 FECHA10/11/2019 10:12:29 TIPO DE ATENCIQ HOSPITALIZAGION

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE DE 23 ANOS DE £EDAD CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA {03/11/2019)
2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO.

3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA.

5/ REFIERE HABER PRESENTADG EPISODIO DE VOMITO AYER. NIEGA FIEBRE

Of HIDRATADA, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATGRIA
FC; 80 FR: 18 TA:

MUCOSAS HUIMEDAS, CONJUNTIVASNORMOCR MICAS. TORAX DE EXPANSION SMETRICA. ABDOMEN CUBIERTO CON VENDAJE
ELASTICO {CURACION DE CX PLASTICA) LEVEMENTE DISTENDIDO, DOLOROSO £N HIPOGASTRIO ¥ EN FIANCODERECHO. NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES SIN EDEMA. ALERTA, ORIENTADA

ANALISISIPLAN. PACIENTE EN 72 DA POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA, QUIEN CURSA CON EMESIS Y DOLOREN
HIPOGASTRIO POR LO QUE DEBE DESCARTARSE PRESENCIA DE COLECCION RESIDUAL. SE SOLICITA ECOGRAFIA, HEMOGRAMA
¥ PCR. SE INDICA A LA PACIENTE Y FAMILIAR NECESIDAD DE REALIZAR MAYOR ACTIVIDAD FISICA PARA FAVORECER

TRANSITO INTESTINAL, CONTINUA MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA.

Evolucion realizada por: CARLOS ALBERTO SABOGAL GOMEZ-Fecha: 10/11/2019 10:12;37
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO'(RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: ‘Estado Civil: Casadofa) =~ -
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION IR SRR
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA C -~ Municipto: FLANDES . o

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 311891480? Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 S ' :

LTS FERN .2-_'3‘—_--‘:-\3\ o ‘:-“»}-t; uc\-.;,t\

CARLOS ALBERTO SABOGAL GOMEZ © -~~~ 7
Reg. 7383505 S
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: - 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 245 ° FECHA10/11/2019 11:36:47 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

EVOLUCION MEDICO
SE SUSPENDE OMEPRAZOL IVY SE CAMBIA A VIA ORAL
Evolucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO-Fecha: 10/11/2019 11:36:55

FORMULA MEDICA . ]
Cantidad Dosis . 'Descrlpclon Via : Frecuencla Obs,”
1,00 20,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas- - NUEVO -~
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA. ' ' ’ I
1,00 1,00 AMPOLLA OMEPRAZGL 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG INTRAVENOSO 24 Hor_as " 'SUSPENDIDO ‘, .
A
MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: o1 ~ JUNICAL MEDICAL S.A.S “Edad : 23 AN(f)S_
FOLIO 246 " FECHA10/11/2019 12:00:06 TIPO DE ATENCIO HOSPITA-LI'ZACION

EVOLUCION MEDICO
sa suspende dipirona
Evolucion realizada por: MAIRA JOHAMNA SOTELO SOTELO Fecha: 14/41/2019 12:00:14
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién ' Via Frecuencla Obs.
4,00 1,00 GRAMOS DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 Gf2ML INTRAVENOSO 6 Horas . SUSPENDIDO
RESCATE SOLO S| DOLOR.

MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
' Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* : : . Usuario: 85820567 ’ ‘LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES. URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1936 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION -
Direcclén: MANZANA ECASA 1MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118814807
Departamento: TOLIMA : Municipio: FLANDES : )
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padrs o Madre
_Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 _
SEDE DE ATENCION: 004 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
EOLIO 247 FECHA1dl1 112019 12:31.:05 ' TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

" NOTAS ENFERMERIA

08:00 paciente acepta y lolera dieta seqin orden medica desayuno ¢hiperproteica),
08:45 asisto a paciente bafio en ducha general, camblo de sabanas, arreglo y desinfeccién de la unidad.

10:12 paclente es valorado por el doctor Carlos Alberto Sabogal de cirugla general.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 10/11/2019 10:12:00

SQ:“’\(}(:- YEidwm =z fRves

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083340
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 248 - FECHA10/11/2019 12:39:63 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION
NOTAS ENFERMERIA

11:36 paciente es valorado por el doclor Maira Johanna sotela medicina general,
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 10/14/2019 11:36:00

Sﬁ_?uﬂ,dru v fer o [

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: [Hig] JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 249 FECHA‘IO/{HZO!Q 12:47:53 TIPQ DE ATENCIO HOSPITALIZACION
-EVOLUCION MEDICO

Paclente de 23 aitos de edad con diagnésticos:

1. Posloperatorio de apendicetomla fase fibrinopunilenta (03/11/2019)
2. Quemadura grado li superficiat del 12/14% de superficie corporal del dorso, gltiteo y musto derecho,
3. Infeccién de vias urinaras descarlada

Subjetivo: paciente refiere leve dolor a nive! de hipogaslﬂo Yy episodios eméticos de contenido
allmentario con hiporexfa progresiva.

Objetivo: paciente femenina en buenas condicione generales con ta: 10/85 fe: 83 fr: 14 sal: 92% cono

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65820867 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL S.A.S

901164974 - 0 AR RHsClxFch
) T Pag: 95 de 200
Fecha: 25/11/19
G.elareo:
lIIIIIHIIN]II[!IIIIIII]II lllllllllilllllllilllllll
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ - Tt
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO(RES.URGENCIAS)  Afillado; BENEFICIARIO NIVEL 1 - ‘ S
- Fec..Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino ™~ Gritpo Sanguineo; Estado Civil: Casado(a)-—+
Ocupacion: PERSCNAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION. - - B B
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES ‘Barrio: NO DEFINIDO . . Telefono. 3118914807
Departamento: TOLIMA - Municipio: FLANDES .- ,
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - - Teléfono: 3118914807 -~ parentesco. Padrao Madre:
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3148814807 . - - B -

pupilas ioscircas con cuello sn'tesiones, torax con ruides cardicos rilmicos rnudios respiraoiro sin
agregados, abdomen cubierto con vendaje efastico en tronco posterior cublerlo. Se palpa dolor en
hipogastric sin lrritacino peritoneal, Neurolgoicos sin déficit aparente.

Andlisis; paciente femenina en séplimo dia de apendicelomla con adecuad evolucidn cilnica Hamala -
atencitn el dia de hoy cono vomito y dolor abdominal en hipogastrio por lo que se comenta con cirjan
ocde lurnoe quien indica toma de hemograma, per y ecografi de abdomen. Por el moemino sele explicaala |
paicenie u y ala familiar queines refieren entender y aceplar. se suspende omeprazol iv a ameprazal por ) ‘
via oral. se suspende dipirona po herario.. ) . S .- '
Evolucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO Fecha 10/11/2019 12 48:01
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Deserlpeidn
1 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL {HiGADO PANCRFAS VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES BAZO GRAN
ESTUDIO REALIZADO. VER IMAGENES Y RFEPORTE EN PACS.
FECHA Y HORA DE APLICACION:11/1 112019 13:04:55 REALIZADO POR: CARLOS IVAN GOMEZ CALDERON

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L. -
EXAMEN REALZADO-
FECHA Y HORA DE APLICACION:11/11/2019 04:28:55 REALIZADO F'OR:

1 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION-AUTOMATIZADO ST LT Tees e
MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL
SEDRE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 251 | - FECHA10/11/2019 17:16:33 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION
NOTAS ENFERMERIA o R ‘

12:30 paciente acepta y tolera dieta segdn orden_meﬂica a%mf:érzo (hiperprotelca).
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 10/11/2019 12:30:00

Smcjra H-'-‘:ﬂ a m'—rcz- ' :

SANDRA MILENA BEREZ PARRA _ o .

Reg. 30083gd4o '~ = 7 - -
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* : e ' Usuario: 65820567 -~ -+ LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -~ DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPAGION ’
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118814807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES )
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807
) SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 252 FECHA10/11/2019 17:17:45 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
15:00 se realiza ronda de enfermeria, se observa paciente tranquila, despierta continuando con su
tralamlenlo médico, en companfa de familiar.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 10/11/2019 15:00:00
\C__Dc'::.nd-—c. e o Fvew
SANDRA MILENA PEREZ PARRA
. Reg. 30083840
T AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: o1 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 254 - FECHA10/11/2018 17:54:42 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION
~ SIGNOS VITALES
HoraToma:  14:00:00
TAS, TAD. FC, FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmMHg, Media xMin. xMin. ol Temp. cmts xMin. PVC Kgms Hidratacidn Gridl LM.C.
110 59 76 a4 18 36,00 Axitar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay = Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
15 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J225
NEUROLOCGICO: Aferia .
% SATURACION 0.2.: 86
@"_iftg
OOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg., 39584732
) AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: ool JUNICAL MEDICAL. S.AS Edad ; 23 ANOS
FOLIO 256 FECHA10/11/2019 19:24:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACGION

NOTAS ENFERMERIA
17:30 paclente acepta y tolera dleta segiin orden medica cena.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 10/11/2019 47:30:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.JURGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: -~ - Estado Civil: Casado(a)
QOcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion; MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Telefono 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono:; 3118914807 - Parentesco: Padre o Madre '
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 . . -

ch’fc‘ | ' Y RN =

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S - - Edad : 23'ANOS-

FOLIO 257 FECHA10/11/2019 19:27:44 o TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION . _
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Enfrego paciente en la unidad en cama, despierta tranquila, alerta, coﬁsciente. orientada, afebnl,

sin signos de dificullad respiratoria, con acceso venoso permeable en miembro superior izquierda en vena
nurmeso 1 pasando lquidos de solucién satina normat a 80 ce ! hora por equipo de bomba de Infusion, sin
slgnos de flebitis, ni infiltraclén, con manilla de idenlificacitn segon protocolo Instituctonal, segunda

manilla roja de alérglea a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE , herida quinirgica en regidn flanco derecho
por apendicetom(a, descublerta, sin signos de infeccion, en térax ‘posterior, dorso lado derecho, regién
fumbar, gliteo cara posterior, musio derecho cubierto con apdsilos aguage! mas vendaje eldstico estéril,

resto de piel integra, diuresis positiva, movilidad adecuada de sus extremidades, en compaiila del sefior
Edgar Valdez en ealidad de novio, barandas de seguridad elevadas, limbre cerca-para el llamado de
enfermeria. -

Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha‘ 10[11!2019 19:00:00

Smc)rq YA S o (e

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 259 FECHA10/11/2018 200:42.07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICINA GENERAL

PACIENTE DE 23 ARIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 03/11/2018 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA

2. QUEMADURA GRADQ |l SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEQ Y MUSLO DERECHO
(PEQUENAS AREAS PROUNDAS)

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, HOY CON DOLRO ADOMINAL TIPO COLICO EN REGION PELVICA, REFIER £EFUR %2
12/10/2019, AHORA NO SANGRADO VAGINAL, EN EL MOMENTO SIN DOLOR ABDMOINAL, AFEBRIL, HIDRATADA, DIURES!S :
PRESENTE. HABITO INTESTINAL PRESENTE, SIN TENESMO! ’

O; 5V 98/64 FC 80 FR 20 T 36.4 SAO2 98 %.
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ . ,
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUFAGION

Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRACTIRA,

CiC: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS, :

C/P: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA,

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDO, HERIDA QUIRUGICA GUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NG MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO,
GLUTEO Y MUSLO DERECHO SIN SNAGRADG 0 SECRECIONES VISIBLES,

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA. NO LESION NEURQVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD
DE DEDOS CONSERVADA - '
NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION.

PIEL NO ICTERICIA,

ANALISIS: PACIENTE DE 23 ANOS, CON DIANGOSTICO ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, NO SRIS, NO

INESTABILIDAD HEMODINAMICAMENTE, DOLOR MODULADO, CON SEGUIMINTO POR CX PLASTICA, NUEVA REVISION EL MARTES
PROXIMA SEMANA. DADO DOLOR ABDOMNIAL TIENE PENDIENTE CH, PCR, ECOGRAFIA ABDOMINAL, NO SE DESCARTA INICO

DE PERIORO MESNTRUAL DADO CONCUERDA CON FUR, NO DESTAPAR HERIDAS. C3V AC. SE EXPLICA CLARAMENTE A PADRE
Y PACIENTE CONDUCTA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 10/11/2019 20:42:16

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL,

SEDE DE ATENCION: oot JUNICAL MEDICAL S.A.8 tdad : 23 ANOS

FOLIO 260 FECHA10/11/2018 21:03:43 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00;00

TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO . Estado GLUCOME
mm.Hg, mm.Hg. Media xMin. -xMin. oC Temp.- cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacién Grid| L.M.C.
95 51 65 70 20 36,00 Axilar 0,00 0 0 - 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fstal Renat Cardio.  Profesfonal
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 o 0 Hd4s

NEUROLOGICO:  Sin Saleccion
% SATURACION 0.2.: 97
NOTAS ENFERMERIA
19:00 Recibo paclenle en el servicio de hospitalizacidn ¢n cama cén barandas elevadas, despierto, alerta
consciente, orientade, sin signos de dificullad resplratoria, cuello mavil sin adengpatfas, trax y
abdomen cublerto con vendaje elastico, posoperatorio apendicelcmia herida quinirgica en flanco derecho,
con acceso venosoe en miembro superior derecho vena 12 pasando liquidos endovencsos solucidn salina a 80
cefh por equipo bomba de infusion sin signos de flebitis ni infiltracién, con manilla de identificacian
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION R
Direccidén: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio; NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
Departamento: TOLIMA Municipio; FLANDES ’

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 ' :

segun protocolo, slérgica a la dipirona y ranitidina, movilidad adecuada de sus extremidades, marcha
aslslida, resto de plel integra, en compaidiia el padre, se aplican cuidados educacién al paciente sobre
los riesgos de caidas sequn protocolo.

20.00 Realizo toma de signos vitales, abserve paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevencion de caidas, paciente consciente, alerta, sin signos de dificultad respiratero, con acceso
venoso periférico permeable, lolerando fratamienle farmacolégico segdn orden médica, en acompaniante
" familiar, sin complicaciones en el momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 10/11/2019 19:00:00

e

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: oot JUNICAL MEDICAL S.AS Eddd : 23 ANOS

FOLIO 265 FECHA11/11/2018 02:27:04 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

00:00 Realizo renda de enfermeria, observando paciente en cama con barandas elevadas, para prevencién de

caldas, paciente consclente, aleria, durmiendo en intervalos fargos, sin signos de dificuitad
resplraloria, cen acceso venoso periférico permeable, tolerando tratamienfo farmacoldgico segin orden
médica, paciente tranquila en compaiiia de familiar, sin complicaciones en el momento.

Mota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 11/11/2019 00:00:00

Y PO

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
~ Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 267 EECHA11/11/2019 05:36:21 . TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

02:00 Realizo ronda de enfermerfa, observando paciente en cama con barandas elevadas, para prevencién de
caldas, paciente consclenle, alerta, durmiendo en Intervalos largos, sin signos de dificultad
respiraloria, con acceso venoso periférico permaable, tolerando tratamiento farmacolégico segun orden

médica, paciente tranguila en compaiila de familiar, sin complicaciones en el momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 11/41/2019 02:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGULZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS) Afiiado: BENEFICIARIO NIVEL 4
- - Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Crupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)
Ocupacidén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
- Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
- -Responsabla; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
~ _Acompatfiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
S8’
Q_QJ!_P
SR HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 AROS
. FOL10 268 . FEGHAT11/11/2018 05:37:30 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

" SIGNOS VITALES
" HoraToma:  04:00:00

TAS., - TAD, FC. FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg, Media xMin, xMin. oC Temp. cmis  xMin. PVC Kgms Hidratacléon Gridl LM.C.
92 51 64 ra! 20 36,50 Acdlar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
. Richmond Escala Tipo escala " Perimetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow . Ramsay Rass dolor de dolar Cefalico Abdominal  FC, Feltal Renai Cardio.  Profesional
0 1] 1} 0 AQULTO 0,00 0,00 i 0 0 J1486

NEUROLOGICO:  Sin Seleccitn
. % SATURACION 0.2.; g7
NOTAS ENFERMERIA
04:00 Realizo torna de signos vitales, observo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevencidn de caldas, paciente consclente, alerta, dormida, sin signos de dificultad respiratorio, con
dcceso venoso periférico pemeable, lolerando tratamiento farmacolégico segtn orden médica, en
acompafante familiar, sfn complicaciones en ¢! moemento.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 11/11/2045 04:00:00

oo

HEIDY PATRIGIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL SAS Edad : 23 ANOS

BT FOLIO 274 FECHA1 1/11/2019 06:11:04 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE REPORTA HEMOGRAMA LEUC 5,67 NEUTO 29.7 LINFO 58.6 MONO 8.9 HB 10.3 HTO 32.4 PLQ 261.800. NO
LEUCOPENIA PERO CON TENDENCIA, NEUTROPENIA CON LINFOGITOSIS, ANEMIA LEVE, NO ALT PLAQUETARIA. EN ESPERA
DE PCR. ECOGRAFIA ABDOMINAL,
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 41/41/2019 06:11:11
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIAR!IO NIVEL 1 N
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQO OCUPACION : :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118814807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES ’
Responsahble: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre'o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 0o JUNICAL MEDICAL SAS Edad : 23 AROS -
FOLIO 273 FECHA11/11/2019 06:50:23 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

05:58 Enlrego paciente desplerto, alerta consciente, orientado, sin signos de dificultad respiratoria,

cuello mévil sin adenopatias, térax y abdomen cubierto con vendaje elastico, posoperatorio apendicetomta
herida quirirgica en flanco derecho, con acceso venoso en miembro superior derecho vena 1pasanto
liguidos endavenasos solucién salina a B0 cefh por equipo bomba de Infusién sin signos de flebitis ni
infifteacion, cen manilla de identificaclon segiin protocolo, alérgica a ta diplrona y ranitidina,

movilidad adecuada de sus extremidades, marcha asislida, resto de piel integra, en companila el padre, se
aplican culdados educacién al paciente sobre los riesgos de caldas segiin

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 11/11/2019 06:58:00

Y/ I

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 274 FECHA11/11/2019 07.03:17 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
SE REPORTA PCR 2.3 MG DL NORMAL. PEND ECOGRA_FIA ABDOMEN
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 11/11/2019 07:03:23

LEIDY TATIANA URUERA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 £dad : 23 ANOS

FOLIO 276 FECHA11/11/2019 08:40:08 . ' TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES

Hora Toma: 08:00:00

TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Medla xMin. xMin, oC Temp, cmts X Min. PVC Kgms Hidratacion Gridl I.M.C.
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ : 7 .
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIC NIVEL 1 . ‘
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Diraccton: MANZANA EGASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA ' Municipio: FLANDES
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre ¢ Madre
* Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807
102 63 76 73 19 36,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad o 0,00
C - Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
-Glasgow  Ramsay Rass dolor de dofor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profesional
c 6 ¢ e ADULTO 0,00 0,00 0 0 ¢ J147
NEUROLOGICO:  Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: 98

‘ NOTAS ENFERMERIA
07:00 Recibo paclente despierla; consciente, orieniada, sin signos de dificultad respiratera, con acceso
venoso en miembro superior derecho vena 1 pasando liquidos endovenosos de solucion salina a 80 cofh por
equipo bomba de infusion sin signos de flebitis ni infiltracion, en {orax poslerior dorso lado derecho,
region lumbar, gliteo cara posterior, muslo derecho cublerio con vendale elastico y con herida quirurgica
en flance derecho por post operatoro de apendicectomia, resto de plel integra, alerglca a la RANITIDA,
LACTEOS Y AGUACATE con su respecliva manilla rofa, con manilla de fdenlificacion segun prolacolo de la
Instilucion, movilidad adecuada de sus miembros superiores e inferiores, marcha adecuada, diuresis
espontanea, con acompafiante en calidad de pap4, brindo educacion sobre los riesgos de caidas, cuidados
del acceso venoso ¥ fa importancia de! llamado de anfermeria, con barandas elevadas y limbre cerca.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS QORTIZ Facha: 11/1 172019 08:40:12

= Elena Maavgyaas O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA -

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad : 23 ANOS
FOLIO 277 FECHA11/11/2019 08:46:23 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
" EVOLUCION MEDICO
CX GRAL -

DX
1. DIA 8 POP DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA
2. QUEMADURA GRADO Il EN DORSO

8, NO EMESIS NO FIEBRE. TOLERA VIA ORAL
CFC78FRI27T37 :

CC CONJ ROSADAS

ABD NO IRRITACION

EXT NO EDEMAS

A. PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE. CONTINUA, MANEJO INSTAURADO.
Evolucion realizada por: CARLOS ALBERTO SABOGAL GOMEZ-Fecha: 11/1 1/2019 08:46:56
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ s
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) ~ Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES : A
Responsable:  CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 :
Quaton Aleaa™a Sela e ._,{
\
CARLOS ALBERTO SABOGAL GOMEZ
Reg. 73835-05
CIRUGIA GENERAL
SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL S.AS ) _ Edad: 23 ANOS
FOLIO 278 FECHA11/11/2018 08:57:47 " TIPO DE ATENCID HOSPITALIZACIONV
FORMULA MEDICA
Cantldad DCosis Descripcién ' Via Frecuencla Obs.
1,00 20,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINUAR
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA.
3,00 80,00 cC SODIO CLORURD 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENGSO  Inf. Continu CONTINUAR
BASALES o
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas " GONTINUAR -
-HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 280 FECHA11/11/2019 12:19:46 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

NOTAS ENFERMERIA

08:00 Paciente sin nada via oral para la realizaclon de ecegrafia.
09:00 Se realizo cambio de sabanas y se arregla la unidad.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 11/11/2019 09:00:00

= Elevia Mavgas O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 281 FECHA11/11/2019 12:20:48 : TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS EMFERMER!A
12:00 Camillero de lurno Nixon Iraslada paciente en silla de ruedas al servicio de tomografia parala’
realizacion de ecografia. ’ L
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618399 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ _
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocﬁpacién: PERSONAS QUE NO HAN DEGLARADO OCUFPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NG DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES . i
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ " Teléfono: 3118914807 )

12:20 Paciente ingresa nuevamenle al serviclo de hospitalizacion 3 imeg en silfa de ruedas procedente de
ecografia, paclente estable, con buen patron respiratorio.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 11/14/2019 12:20:00

0 Elena Navges o

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 282 FECHA11/11/2019 13:52:43 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION TARDE,

PACIENTE DE 23 ANOS DE ERAD CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA (03/11/2019)
2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL BORSO, GLUTEQ Y MUSLO DERECHO.
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA.

EXAMEN FISICO: .

SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE MEJOR, TOLERA LA DIETA, NIEGA FIEBRE, DIURESIS+.

OBJETIVO: HIDATADA. TA; 102/83, FC: 74, FR: 18, TEMP: 36.0, SAT: 98%,

CABEZA'Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, GUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR.

CARDIO-PULMONAR: RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSG, HERIDA GUBIERTA SIN SIGNOS DE INFECCION, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES,
FIEL: DORSO POSTERIOR DEL TORAX, GLUTED Y MUSLO DERECHO CUBIERTO CON APOSITOS SIN SANGRADO.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS, PULSOS Y PERFUSION ADECUADOS.

NEUROLOGICO: CONCIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO,

ANALISIS ¥ PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN ACEPTABLES CONDICIONES, CON EVOLUCION ADECUADA,
HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS BE RESPUESTA SISTEMICA, DOLGR CONTROLADO, CON PROXIMA
REVISION EL DIA MARTES, TIENE REPORTE DE ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL DENTRO DE LIMITES NORMALES, CONTINUA
CON IGUAL MANEJO ESTABLECIDO, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PLASTICA.

Evolucion realizada por: HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO.Fecha: 11/41/2019 13:57:43

-
HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO

Reqg. 1944408
MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLIMICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ S
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RESURGENCIAS) " Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1° S ‘ e
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: - - Estado Clvil: Casado(a) -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION e s i N -7
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO 7 Teléfono: 3118814807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES 7 : :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - . Parentesco: Padra o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ : ) - Teléfono: 3118814807 - —

SEDE DE ATENCIOM: 001. - JUMNICAL MEDICAL 5.AS o =+ -7 Edad:23AOS .

FOLIO 284 FECHA11/11/2019 15:32:08 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ' i

12:30 Realizo ronda de enfermeria paciente estable, con buen patron respiralorio, aceplando tratamlenlo :
farmacologica ordenado y dieta, sin acompaiiante familiar. : s ' - e -
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 11/11/2019 13:00:00 -~

Y Slena Uowges O.

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070823826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 289 FECHA11/11/2019 18:02:06 - TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Entrego paciente conclenfe, orentado, con soporle de oxigeno por canula a 3 lilros por minutoe sin Lo o
signos de dificultad respiratoria, con acceso venoso permeable en vena 1 derecha, alergica a la RANITIDA, ) '

LACTEOS Y AGUACATE, en torax postedor dorse lado derecho, regitn lumbar, glited cara posterior, muslo

derecho cubierto con vendaje elastico y con herida quirurgica en flanco derecho per post operalorio.de

apendicectomia, resto de ple] mtegra diuresis espontanea, marcha adecuada, con acompananle, con

barandas elevadas y limbre cercd para el ffamado de enfermeria.

Mota realizada por: MARIA ELENA VARGA$ ORTIZ Fecha: 11/1/201919:02:14

—= lE‘a;\c\ \lr:x‘(ga_“. o

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
'Reg. 1070623826 "
AUXILIAR DE ENFERMERIA '

L S T T

SEDE DE ATENCION: 01 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 290 o FECHA11/11/2018 20:36:43 TIPd DE ATENCIb HOSPETALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00

TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm,Hg, mm.Hg. Media % Min. xMin oC Temp. emts  xMin, PVC Kgms Hidratacién Gridi 1.M.C.
103 56 71 74 21 36,20 Axitar 0,00 0 0 0,00 Hidralad 0 0,60
N Richmond Escala | Tipoescala Perimetro Perimetro . Estadlo ‘% Rlesgo ~ '"Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico ~ Abdomlpal  FC. Fetal | Renal ~  Cardlo. Profesional

0 . 0 -0 ADULTO 0,00 - 000 0 . D - B. - ~J265 e
" NEURGQGLOGICO:  Sin Seleccidn R T ! ’ ; o

% SATURACION 0.2.: 95
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFIGIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FIL.ANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono; 3118914807
Departamento: TOLIMA . Municiplo: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ ] Teléfono: 3118914807

Preteeeey v v iara

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.S Edad : 23 ARIOS

-FOLIO 291 FECHA11/11/2018 20:48:10 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:50:35

TAS. TAD, FC, FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gr/dl LM.C,
0 0 0 0 o 0,60 Axitar 0,00 0 0 1,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renat Cardio.  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 ¢] J265

NEUROLOGICO:  Sin Seleceitn
NOTAS ENFERMERIA

19.00 Recibo paciente de sexo femenina de 23 afios de edad, en alslamiento proteclor en cama, con barandas
de seguridad elevadas, despierta, consciente, orientada, sin signos de disnea, afebrit, sin oxigeno, con
acceso venoso permeable en miembro superior derecho en vena 1 con catéler numero 20 pasando Hquidos de
solucién salina a 80 coh por equipo bomba de infiision sin signos de Nebitis ni infiltracién, con

manilta de identificacidn segtn protecals Instilucional, segunda manilla Roja indicando alergia a fa

RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE, se observa en torax posterior dorse lade derecho, regidn lumbar, gliteo
cara posterior, muslo derecho cubierlo con vendaje elastico ¥ herida quinirgica en flanco derecho por

post operatoric de apendicetomia, resto de plel integra, movilidad adecuada de sus miembros superiores e
inferiores, marcha adecuada, divresis y deposicion posiliva, en compaiila del sefior Edgar en calidad de

novip a qulen fe Brindo educaclén sobre los riesgos de calda cuidados can el acceso venosa, e uso del

limbre para el lamado de enfermeria, y recolecclon de orina para el confrol de liquidos refiere

entender y aceplar.

Nota reatizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 11/11/2019 20:00:80

N T = " N

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MED'CAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 292 FECHA11/11/2019 20:51:01 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL S.A.8

901164974 -0 . o L RHsClxFch
. - Pag 1067 de 200
Fecha: 25/11!19

G.elareo:
1
- Illilllllll 1] IIl[I!IlHIIIIIHIIIIHIIIIIIIIIIIIIII
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL1 == - 7 ’ e
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguiheo: s Estado Clvll Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION -
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Telefono. 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 -~ Parentesco: Padre o Madre -
Acompariante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807° - - - .o .
Hora Toma:  20:54:12 Co . IR e
TAS. TAD. FC. FR., Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts X Min. . PVC Kgms Hidratacién - ." Gridl.. IMCo - -
0 0 0 o 0 0,00 Axitar 0,00 0- o 000 " Hidiatad® 0 0 0,00
Richmond Escaia Tipo escala Perimetro Perfmetro ' Estadio % Rlssgo “Cod”
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefallco Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 0 0 o ADULTO 0,00 T SRR T 0 J285

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
NOTAS ENFERMERIA

20:00 Tomo signos vitales e informo a la doctora Maira Satelo.
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 11!111‘2019 20:51:10

Aralewes B3Caw i S

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN - --- , -

Reg. 1108455069 _ . ... - . oo el

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 293 FECHA11/11/2019 21:10:48 . " TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
Evolucion noche de hospilalizacién:

Evolucidn tarde,
Paclente de 23 arios de edad con diagnésticos:

1. Postoperatorio de apendicetomla fase fibrinopurulenta (03M11/2019)

2, Quemadura grado il superficial det 12/14% de suparficie corporal de! dorso, gltiteo ¥ muslo derecho.
3, Infeccltn de vias urinarias descartada.

Subjetivo: paciente refiere senlirse blen con divresis y deposiclones positivas.

Ohbjetivo: . . _ L " o

O la: 110/80 fc: 70 lpm, fr 14 sat: 92 5, Paclente en buenas condicidn egenrales en comparifa de su
pareja.

Clo: escleras anictéricas, conjunlivas narmocromicas, mucosa oral hameda, cuello mévil, sin masas ni
megalias.

C/p: normoexpansible, rutdos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos rcspsratodos sin agregados, no
dificultad respiratoria, Con vendaje en region toraco abdomeinl y glitea cublerdo sin estimgas de
sangrado. Sin dolor. :

Abdomen: no dislendido, ruldos intestinales presentes normales, blando, herida quirugica cubierla, no
sangradoAclivo '

Extremidades: moviles, no edema, perfusién distal conservada. No lesion neurcvascular distal llenado
capilar menor de 2 segundos.
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RESURGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1936 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: - Estado Civil; Casado{a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADGR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Munlcipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco; Padre o Magdre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 .

Exografia de abdomen: normal sin colecclones, HEMOGRAMA LEUC 5.87 NEUTO 29.7 LINFO 58.6 MONO 8.9 HB 10.3
HTO 32.4 PLQ 261.000, per negativo. '

Andlisis: paclente femenina sin antecedentes patoldgicos. En el memenlo estable hemodinamciente sin
signos de respuesta inflamatoria sistémlica. Se recibe reporte de ecogralia de abdomen sin colecciones.
Conlindia igual manejo en cuanle a tas heridas por quemadura paciente refiere ausencia lotat de dolor. Pr
el momento continua lgual manejo.

Evolucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO-Fecha: 11/11/2019 21:10:58

MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 295 FECHA12/11/2019 01:06:07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

01:00 Observo paciente dormido en intervartos targos, afebril, con acceso venoso permeable tolerando
Iratamlento medico ordenado, en comparila del familiar.

Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 12/11/2019 01:07:35

b e e T "= . e,

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.8 : Edad : 23 ANOS

FOLIO 299 FECHA12/11/2019 05:39:34 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  05:00:00

TAS, TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg. mmHg. Medla xMin. xMin, oG Temp. cimts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridi LM.C.
107 60 75 74 20 36,00 Axilar 0,600 0 ¢] 53,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dofor de dolor Cefalico Abdominal  F¢. Fetal Renal Cardlo,  Profesional
0 o - 4] 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J265
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
%% SATURACION 0.2.: a8
NOTAS ENFERMERIA
05100 Tomo signos vilales e infermo al medico de truno Maira Solelo.
70 *HOSVITAL® . Usuarfo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ o
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 :
Fec. Nacimiento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a}
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION '
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIBO - Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES : ‘
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIARODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 o .

Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 12/11/2019 05:39:40

LI R L - TRV, FER Y

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN . -
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 61 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 AROS

FOLIO 304 FECHA12/11/2018 06:45:58 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

06:45 Entrego pacienete despierta, conscienle, crientada, sin signos de disnea, afebril, sin oxigeno,
con accesa venoso permeable en miembro superior derecho pasando liquidos de solucitn salina a 80 cefih por

equipo bormba de infusian sin signes de flebitis ni infiltracién, en compafila del sefior Edgar en calidad
de novio.
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 12/11/2019 06:46:17

vl B v ics T

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR BE ENFERMERIA

SEDE DE ATENGION: oM JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 308 FECHA12/11/2018 07:34:41 _ TIPO DE ATENGIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
CIRUHGIA GENERAL. D.R ARCE
IDX, 1. DIA 8 PGP DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA
2. QUEMADURA GRADO I EN DORSO
NO EMESIS NO FIEBRE. TOLERA VIA ORAL
FC 80 FR12 37
CARDIOPULMONAR BIEN,
ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO0., NO IRRITACION
EXT NO EDEMAS .
PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE. SIN VARIACIONES EN SU CUADRO CLINICO, SE CONTINUA MANEJQ INSTAURADO.,
Evolucion realizada por: RICARDO ARCE CARTAGENA-Fecha: 12/11/2019 07:34:57

RICARDO ARCE CARTAGENA

Reg. 93415733
_ CIRUGIA GENERAL

7J.0*HOSVITAL* . Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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. G.etareo: 6
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- HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELLA SAENZ RODRIGUEZ - -
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVG (RES.URGENCIASY  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDD Teléfono: 3118314807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
‘Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acomparfiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
SEDE DE ATENCION: 601 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 307 FECHA12/11/2019 07:39:05 ) TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
* FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcidn Via Frecuencia Obs,
1,00 20,00 ©  MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINUAR
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA.
3,00 - .- 8000 CC SODIO CLORURO 06.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  inf, Confinu  CONTINUAR
BASALES '
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
P i e P
SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON
Reg. 1014222805
MEDICINA GENERAL
SEDE-DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
- . FOLIO 308 FECHA12/11/2019 08:31:37 THPO DE ATENCIO HOSP}TALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
0B7:00 Recibo paciente desplerta, consciente, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso
venoso en mlembro supertor derecho vena 1 pasando liquldos endovenosos de solucion salina a B0 cclh por
equlpo bomba de Infusion sin signos de Rebilis ni infillracion, en torax posterior dorso lado derecho,
regidn lumbar, glites cara posterior, muslo derecho cubierto con vendaje efaslico y con herida quirurgica
en flanco derscho por post operatorio de apendicectomia, resto de plel integra, alergica a la RANITIDA,
LACTEQS Y AGUACATE con su respectiva manilta roja, con manilla de identificacion segun profocclo dela
Institucton, movilidad adecuada de sus miembros supericres e inferfores, marcha adecuada, diurests
espontanea, con acompaiiante en calidad del sefior Edgar, brinde educacion sobre los riesgos de caidas,
cuidados del acceso venoso ¥ la importancia del amado de enfermeria, con barandas elevadas y limbre
cerca.
Nota reallzada por: POREIDY URQULJO VIDALES Fecha: 12/14/2019 03:00:00

1 o2
=
DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 00t JUNICAL MEDICAL 8.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 308 FECHA‘J 211112019 09:00:40 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES '

Fd.0*HOSVITAL: . . Usuarfo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

Grupo Sanguineo:

RHsClxFch
Pag: 111 de 200
Fecha: 25/11/19

G.etareo: B

AT RO

Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madrs

Acompaifiante; CECILIA RODRIGUEZ

Teléfono: 3118914807

Hora Toma:  08:00:60
TAS. TAD. FC. FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESQO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacion Grid LM.C.
104 58 74 78 20 36,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardlo,  Profesional -
15 0 Q 0 ADULTO 0,60 0,co 0 0 0 J225
NEUROLOGICO: Aleria
: % SATURACION.O.2.: .98 .

DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 0o JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 310 FECHA12/11/2019 08:48:50

NOTAS ENFERMERIA

07:30 Se realiza retiro de vendaje y aposilo de gasa para segulmiento de la evolucion de las leslones, se
obserba escaso desprendimiento del aposilo Acuacel Ag+ exira, esta con bordes de las lesiones sanos, se
coloca con lecnica esteril aposito de gasa eslerl y vendajes elasticos, paclente colaboradora,

manifiesta tener eplsodios de “rasquifia y picason en las lesiones se le Informa a la Dra Rondan.

Nofa realizada por: YURANI ROCIO BONILLA BERNAL Fecha: 12/11/2019 07:30:00

W el
YURANI ROCIO BONILLA BERNAL

Reg. 305690310
ENFERMERIA

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 311

EVOLUCION MEDICO
MOTIVO DE INTERCONSULTA: SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE RUTINA

FECHA12/11/2019 10:16:18 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS QUE SE ENCUENTRA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE RECUPERACION
DE POST OPERATORIO POR APENDICEPTOMIA Y COMPLICACION EN EL PROCEDIMIENTO, CON ANTECEDENTE YA MENCIONADO
£N LAS EVOLUCIONES, AL DIA DE HOY SE OBSERVA A LAPACIENTE CON BUENA TONALIDAD EN PIEL, NO PRESENTA

SIGNOS VISIBLES DE DESHIDRATACION, NI ALTERACIONES EN LA ANATOMIA DE LA FIBRA DEL CABELLO, REFIERIENDO

HABER REALIZADO DEPOSICONES § VEZ POR DIA ONES SIN COMPLICACIONES, SIN MAYOR ESFUERZO Y CON
CARACTERISTICAS NORMALES, REALIZG LA INGESTA EN LA TOTALIDAD DEL APORTE ENTREGADO POR EL SERVICIO DE
ALBMENTOS, REFIERIO ESTAR DE MEJOR APETITO Y A GUSTO CON LOS COMPONENETES ALIMENTICIOS EN LOS 6 TIEMPOS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

. Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

- Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION. .
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre ¢ Madre:
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Co . :

DE ENTREGA OTORGADOS POR EL SERVICIO DE ALIMENTOS HOSPITALARIO,

- NO HA PRESENTADO DISTENCION ABDOMINAL, REFIERE HABER PRESENTADO UN EPISODIO DE VOMITOS EL DIA DOMINGO POR
‘LA NOCHE DEBIDO A LA AMPLIA INGESTA QUE REALIZO LA PACIENTE, SE {.E MODIFICARON LOS REFRIGERIOS PARA NO'
SABREPSAR SU CAPACIDAD GASTRICA Y ASI EVITAR FUTOS EPIDOSDIOS DE VOMITOS.

DX NUTRICIONAL: PESO ADECUADO.

MANEJO NUTRICIONAL

" -CONTINUAR MANEJO NUTRICIONAL DE DIETA TERAPEUTICA HIPERPROTEICA DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA CON LAS
DEBIDAS ANOTACIONES BASANDONOS EN LAS AGEPTACIONES DE INGESTA, PREFERECIAS ALIMENTARIAS E INTOLERANCIAS A
CIERTOS GRUPOS DE ALIMENTOS COMO TAMBIEN BRINDARLE UN ADECUADO APORTE DE ALIMENTOS SEGUN SUS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS GOMO TAMBIEN LA RESTRICCION DE ALIMENTOS PRODRUCTORES DE GASES PARA NO GENERAR INFLAMACION
INTESTINAL NI ENTORPECER EL PROCESO CURATIVO.

-BRNDAR REFRIGERIOS MAS LIGEROS COMO GELATINAS.
Evolucion realizada por: GIAN CARLOS DIAZ GALVIS-Fecha: 12/ 112019 10:16:30

e

GIAN CARLOS DIAZ GALVIS -
Reg, 1045716951 . ‘ .
NUTRICION

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.8 ’ ‘ Edad : 23 ANGS

FOLIO 314 FECHA12/11/2019 12:14:38 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

08:00 Paciente normolensa, a febril, no disnea, no clanosls,

08:30 Paclente acepla y tolera dieta normal.

10:00 Realizo cambio de lendidos, la paciente alerta, franquila, reclba visita de familiares.
Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 12M14/2019 11:44:51

&‘70
DOREIDY URQULIO VIDALES

Reg. 39584732
" AUXILIAR DE ENFERMERIA

' SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ) . Edad: 23 ANOS

- FOLIO 316 FECHA12/11/2019 15:20:18 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES ' ' I '

7J.0 *HOSVITAL* ' Usuarlo: 85820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL S.A.S
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HISTORIA CLIMICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1986 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino
Qcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Bartio: NO DEFINIDO
Departamento; TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

Grupo Sangtineo:

Acompariante: CECILIA RODRIGUEZ

Teléfono: 3118214807

RHsClxFch
Pag: 113
Fecha: 25/11/19
G.etareo: 6

AR KA A

de 200

Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3118914807

Parantesco: Padre o Madre

Hora Toma:  14:00:00 _ .
TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg, Media xMin. xMin, oC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacion Grid| LM.C.
105 63 e 71 20 36,20 Auxilar a.c0 0 o 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Ceod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profeslonal
15 o [t} 0 ADULTO 0,00 0,00 0 4] 4] J225
NEUROLOGICO: Alerla
; % SATURACION 0.2.: 98
NOTAS ENFERMERIA
" 12:30 Paciente acepta y tofera la via oral.
14:00 Paciente normotensa, a febri!, no disnea, no cianosis.
15:20 Paclente sin acompafante. o
Mota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fechat 12/14/2019 15:21:32
@:___._'&
DOREIDY URQUNO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL 8.A.5 Edad : 23 ANOS
FOLIO 317 FECHA12/11/2019 15:22:36 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  15:23:54
TAS, TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmis  xMin, PVC Kgms Hidratacién Gridl 1M.C.
0 0 0 0 4] 0,00 Axilar 0,00 ] o 0,00 Hideatad 0 0,00
Richmond  Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dofor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio, Profesional
0 0 0 [} ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J225
NEUROCLOGICO:  Sin Seleccion
ID*—,__%{Q
DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENGCION: [1[s3} JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIOD 318 FECHA12/11/2019 15:51:12 TIPO DE ATENCIOQ HOSPITALIZACION

7J.0 *HOSVITALY
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G.elareo: 6
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HISTORIA CLINICA No.CG 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RESURGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec, Nacimiento: 23/05/1998 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION ‘
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO : Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ _ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDIGINA GENERAL

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA

2. QUEMADURA GRADO I SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEQ Y MUSLO DEREGHO
(PEQUERAS AREAS PROUNDAS})

5: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL, HIDRATADA, DIURESIS PRESENTE, HABITO INTESTINAL PRESENTE, SIN
TENESMO.

0: SV 105/63 FC71 FR 20 T 36.2 SAQ2 98 %.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRAOTIRA,
CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS,

CiP: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGAROS, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABDOMEN: NG DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDG, HERIDA QUIRUGIGA CUBIERTA, NO
SANGRADQ ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO,
GLUTEO Y MUSLO DERECHO SIN SNAGRADO O SECRECIONES VISIBLES. _
EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA. NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD
DE DEDOS CONSERVADA

NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZAGION,

PIEL NO ICTERICIA.

ANALISIS: PACIENTE DE 23 AROS, CON DIANGOSTICO ANOTADCS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, NO SRIS, NO
INESTABILIDAD HEMODINAMICAMENTE, HOY CAMBIO DE APOSITOS ESPECIALES, SIN COMPLICAIONES, NO DESTAPAR
HERIDAS, €8V AC. SE EXPLICA CLARAMENTE A MADRE Y PACIENTE CONDUCTA. REFIERE ENTENDER Y ACERPTAR
Evolucien realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 12/11/2049 15:51:21

AL, (D

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENGION: o JUNICAL MEDICAI. S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 323 FECHA12/11/2018 19:15:46 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

18:00 Paclente acepla y tolera dieta ordenada,

19:00 Entrego paciente despierta, consciente, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, cen
acceso venoso en miembro superior derecho vena 1 pasando liquidos endovenoses de solucion salina a 80

7J.0 “HOSVITAL* Usuario: 65820667 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL 8.A.5

HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 - DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 4

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAM DECLARADO OCUPACION :

901164974 -0 Lo

RHsClxFch
Pag: 115 de 200
Fecha: 25/11/19

G.elareo:
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" Estado Clvil: Casado(a)

Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO "-Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipin: FLANDES :

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 X

ce/h por equipo bomba de infusfon sin signos de flebitis ni inﬁ%lracion,'en torax postericr dorso lado
derecho, region lumbar, gliteo cara postericr, muslo derecho cublerto con vendaje elastico y con herida
guirurgica en flanco derecho por post operalarie de apendicectomia, resto de piel integra, alergica a la
RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respectiva manilla roja, con manilla de dentificacion segun
protacolo de la institucion, movilidad adecuada de sus miembros superiores e inferiores, marcha adecuada,
diuresis espontanea, con acompadante en ealidad del sefior Edgar, brindo educacion sobre los riesgos de
catdas, culdados del acceso venoso ¥ la importancia del llamado de enfermeria, con barandas elevadas y
limbre cerca.

Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 12/11/2019 19:16:05

T

DOREIDY URQUIJO VIDALES

Rey. 39584732

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 324 FECHA12/11/2019 19:31:09 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
Nota retrospectiva alencion dispensada a fas 16:00
A la atencién orientada en lodas [as esferas, pensamiento [6gico, coherente y organizade, afecto modulado
y tranquila, sin pensamientos de muerte,
Refiere sentirse bien, mejora ta calidad del suefio y el control del dolor, con una actitud muy lranquita
frente al proceso de curacion; [a carga de ansiedadfira estén proyectadas sobre el senlido de
responsabilidad laberal y la scbrecarga econdimica que le representa el alejamiento de la aclividad
laboral en esle momento, maneja expectativas no realistas al respecto.
Realizo intervencidn respecto dea la reinterpretacion de las expectativas y componente cognitivo y
técenicas de autocontrol emacional.
Evolucion realizada por: GISELA GARCIA CASTILLO-Fecha: 12111/2019 19:31:17

Borse craia

GISELA GARCIA CASTILLO

Reg. 2907
PSICOLOGIA .
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 AROS
FOLIO 326 FECHA12/11/2019 20:25.00 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MERICO
EVOLUCIOM NOCHE.

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

7J.0 '*HOSVITAL* ’ - Usvarlo: 65820567 - -LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sangttineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACION .
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padra o Madre
Acompaiiante; CECILIA RQDRIGUEZ Teléfono: 3118914807

1. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA {03/11/2019)
2. QUEMADURA GRADO #l SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO.
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS DESCARTADA.,

EXAMEN FISICO:;

BSUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE MEJOR, PRURITO EN DORSO, TOLERA LA DIETA, NIEGA FIEBRE, DIURESIS+.

OBJETIVO: HIDATADA. TA: 83/56, FC: 70, FR: 20, TEMP: 36.0, SAT: 98%.

CABEZA Y GUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS,

CARDIO-PULMONAR: RUIDDS CARDIACOS RITMICOS SN SOPLOS, PULMONES CLAROS SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO, HERIDA CUBIERTA SIN SIGNOS DE INFECCION, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.
PIEL: DORSO POSTERIOR DEL TORAX, GLUTEO Y MUSLO DERECHQ CUBIERTO CON VENDAJE Y APOSITOS SIN SANGRADO.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS, PULLSOS Y PERFUSION ADECUADOS.

NEUROLOGICO: CONCIENTE, ORIENTADA, SN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

- ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN ACEPTABLES CONDICIONES, CON EVOLUCION ADECUADA,
HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA SISTEMICA, DOLOR CONTROLADO, HOY SE REALIZO
REVISION DE APOSITOS, PRESENTA PRURITO EN DOROS, SE ORDENA ANTIHISTAMINICO, RESTO DE ODENES IGUALES,
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PLASTICA.

Evolucion reallzada por: HENRY ANDRES DE AVIL.A FONTALVO-Fecha: 12/11/2019 20:29:05
FORMULA MEDICA
Cantidad Doslis Descripcion Via Freguencia Obs,
3,00 4,00 MILIGRAMOS CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 4 MG ORAL 8 Horas NUEVO

=
HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO

Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL

-

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 327 FECHA12/11/2019 20:42:47 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 20:00:00

TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO , PESQ Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg, Media xMin. x Min. oC Temp. cmis  xMin, PVC Kgms Hidratacidn Gr/dl I.M.C,
93 56 68 69 20 36,00 Axilar 0,00 ¢ g 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perlmetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefatico Abdominal  FC, Fetal  Renal Cardio.  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 o 0 J279

NEUROLOGICO: Sin Seleccidn
% SATURACION 0.2.: 98

NOTAS ENFERMERIA
7J.0 *HOSVITAL* Usuarie: 65320567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIJA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ AT
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL'1 - ST e
Fec. Nacimiento: 23/05/1986 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sangumeo. Estado CIVkI!Casado(a} —
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION R - .
Direccion: MANZANA EGASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO . " Teldfono! 3118914807 et
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807-- ST Parente.,co PadreoMadre
Acompaiiante: CECILIARODRIGUEZ . oo Teléfono: 31_18914807: IR

19:00 Recibo paclente femenina en la unidad en cama, despieria, conscie'até, orienfada, sin slgnos de

disnea, afebril, sin acceso venoso , con manilia de identificacion segin protocolo institueional, segunda - - "5 =00 o
manilla Roja Indicando alergia a fa RANITIDA, LACTEOS Y.AGUACATE, se observa en l6rax poslerior dorso |
1ado derecho, regién Jumbar, gliteo cara posterior, muslo derecho cublerlo con vendaje elastico y herida B e
quinirgica en flanco derecho por post operalorio de apendicelomia, resto de plel infegra, movilidad e = R
adecuada de sus miembros superiores e inferiores, marcha adecuada, diuresls esponlanea, sin acompafante, .

brindo educacitn sobre los culdados de acceso venoso, ta importancla de mantener las barandas de

seguridad elevadas para evitar rfiesga de caldas, y el uso limbre para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 12/11/204% 19:00:00

e DU 2 NSGRY ~ R

SANDRA MILENA PEREZ PARRA =~ <" T .
_ Reg. 30083840 T ' T
AUXILIAR DE ENFERMERIA. -

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL §.A.S . . __Edad: 23ANOS

FOLIO 331 FECHA13/11/2018 06:52:38 TiPO DE ATENGIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  04:00:00 ) . . T, e e e
TAS.  TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO - - PESD Estadp = GLUCOME

mm.Hg. mmHg. Medla xMinl xMin. o€  Temp. cmls xMin. PVC Kgms' ~ Hidratacion | Grdl me.
96 50 65 . 61 18 3560  Adar, 000 O 0 poo . . Hdalad.. 0 . o - 0,00,
Richmond Escala Tipo escala Perimetro = Perimetro ) Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor’ _ Cefalico Abdominal _ FC.Fetal Repal  Cardlo, Profeslonal o
0 0 o, 0 ADULTO 0,00 0,00 SR ST S 7 R

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion : . _. -
T 9, SATURACION Q2.2+ .~ 95 L o - Ty
NOTAS ENFERMERIA
00:00 Realizo renda de enfermerla, observando paclente en cama con barandas etevadas, para prevenclon de
caldas, pacienle consciente, alerta, durmiendo en intervalos fargos, sin signos de dificultad
respiraloria, con aceeso venoso periférico permeable, tolerando tratamiento farmmacolgico segin erden
médica, paciente tranquilo en compafiia da famillar, sin complicaciones en el momento.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 13/11/2019 00:00:00

Sﬂr\dra~}4|;~eﬂq fre= — .

SANDRA MILENA PEREZ PARRA oo o )
Reg 30083840 .

,AUXILEAR DE ENFERMERIA |

-

SEDE DE ATENCION: 061 JUNICAL MEDICAL S.A.8 ' . ' e Edad 23 ANOS

FOLIO 332 FECHA13/11/2019 08:53:20 ' TIPO DE ATENCIO HOSPETALIZACION

7J.0 *HOSVITALY . : ' Usuarlo; 65820567 - - - - LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CG 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION -
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaifiante; CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118314807

NOTAS ENFERMERIA

nota tardia paclente con acceso disfuncienal con previa lécnlca aséplica, la jefe Olga realiza primer

. intento en miembro superior izquierdo en vena ndmero 5 con yelco 22 con intento fallido, segundo Intento
lo realiza Ia auxiliar Doreidy en miembro supedor derecho en vena niimero 3 con yelco 22 se conectada a
los liguidos basales, se lermina procedimiento sin complicacion.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 13/11/2019 06:53:23

—
et bR e e on Roven s

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 333 FECHA13/11/2019 06:54:14 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 06:55:25

TAS. TAD. FC, FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Medla xMin. xMin. oC Temp. cmts % Min, PVC Kgms Hidrataclén Gifdi LM.C.
[ o 0 0 o 0,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadic % Rlesgo Cod
Glasgyow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renat Cardle.  Profesional
0 0 0 B ¢ ADULTO 0,00 0,00 o 0 0 J279

NEUROLOGICO:  Sin Saleccién

NOTAS ENFERMERIA
07:00 Enlrego paciente femenina en la unidad en cama, desplerta, conselente, orientada, sin signos de
disnea, afebril, con acceso venoso en vena 3 en miembro supedor derecho sin flebitis ni infiltraclon R
con manilla de Idenlificacién segin protecelo instilucional, segunda manitla Roja indicando alergiaa la
RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE, se observa en térax poslerior dorso lado derecho, region lumbar, gliteo
cara posterior, muslo derecho cublerto con vendale elastico y herida quinirgica en flanco derecho por
posl operatorio de apendicetomia, resto de plel integra, movilidad adecuada de sus miembras superlores ¢
inferiores, marcha adecuada, diuresis espontanea, sin acomparfiante, brindo educacién scbre los culdados de
acceso venoso, la Importancia de mantener las barandas de seguridad elevadas para evitar riesgo de
caldas, ¥ el uso timbre para el lamado de énfermaria.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 13/11/2019 07:00:00

Smc’r-:-_‘—'(- lemva Rves

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 -
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo; Estado Civil: Casado(a) -
Ccupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION B
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio; NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municiplo: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - i .
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ‘ Edad : 23 ANOS
FOLIO 335 FECHA13/11/2019 07.36:23 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA _
Cantidad Dosls Descripcion - Via Frecuencia Obs._ 7
1,00 2000  MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24Horas  CONTINUAR
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA. ' ' ' o '
3,00 80,06  CC SODIO CLORURO 0.9%/500ML. SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  Inf. Continu~ CONTINUAR. - .
BASALES ’
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
3,00 4,00 MILIGRAMOS CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 4 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
. ety
SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON
Req. 1014222805 :
. _ MEDICINA GENERAL ‘ —
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 336 FECHA13/11/2019 07:52:34 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 Recibo pacienle desplerta, consclente, ofdentada, sin signos de dificuitad, con acceso venoso en
miembro superier derecho vena 3 pasando liquidos endovencsos de solucion salina a 80 ccfh por equipo
bomba de infusion sin signes de flebitis ni Infillracion, herida quinirgica en lanco derecho, en lorax
poslerior dorso fado deracho, reglon lumbar, gldteo cara posterfor, muslo dereche cublerto con vendaje
elastico, resto de plel integra, alergica a fos LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA con su respectiva manilla
roja, con manilla de identificaclon segun protacolo de la Inslitucion, movitidad adecuada de sus miembros
superiores e inferiores, marcha adecuada, diurests espontanea, con acompafiante del sefior Edgar en calidad
de Novlo, brindo educacion scbre los cuidados del acceso venoso, riesgos de caidas y la impertancia del
llamade de enfermeria, con barandas elevadas y timbre cerca para el lamado de enfermeria.
MNota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 13/11/2019 07:52:44

= Slena Noxgoes O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 337 FECHA13/11/2019 09:09:04 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

74O *HOSVITAL® Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: - Estado Givil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direcciéon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIRO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municiplo: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ ) Teléfono: 3118914807

.8IGNOS VITALES
Hora Toma:  08:00:00

TAS, TAD, © FC, FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME _
mmHg, mm.Hg. Media xMin. x Min, oC Temp. cmts  xMin., PVC Kgms Hidratacién Grldl LM.C.
98 63 74 83 20 36,00 Auxilar 0,00 0 4] 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmend  Escala Tipo escala Periimetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dofor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renat Cardio.  Profesional

15 &) .0 1] ADULTO 0,00 0,00 0 ) - Q0 Ja25
NEUROLOGICO: Aleria ’
% SATURACION 0.2.: a6

D‘—’_—i—‘g
DOREIDY URQUIJO VIDALES

Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL SAS Edad : 23 ANOS

FOLIO 338 FECHA13/11/2019 09:16:31 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

EVOLUCION MEDICO
CIRUHGIA GENERAL. D.R ARCE

iBX, 1. DIA § POP DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA.
2, QUEMADURA GRADO !i EN DORSO.

NO EMESIS NO FIEBRE. TOLERA ViA ORAL : ' -
FC70FR12T:37°C

CARDIOPULMONAR SIN AGREGADOS.

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO. NO IRRITACION PERITONEAL, HERIDA LIMPIA SE RETIRAN PUNTOS DE SUTURA.
DORS0 CUBIERTO CON APOSITOS

EXT NO EDEMAS

PACIENTE CON.EVOLUGCION ESTABLE, SIN VARIACIONES EN SU CUADRO CLINICO, SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO.
VIGILANCIA Y MANEJO DE QUEMADURAS CON CIRUGIA PLASTICA.
Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 13/11/2019 09:16:44

/C-';‘é‘}‘_/ A_/7'r‘f _/

MIGUEL ANGEL CARVAJAL
Reg.
CIRUGIA GENERAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ -
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a}
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION "
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre e Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . '

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLI0 339 FECHA13/11/2019 11:59:26 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

0800 Paclenle acepta y lolera dieta hiperprolelca,
09:00 Se realizan cambio de sabanas y desifeccion de ta unidad. _
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 13/11/2019 02:00:00

Y Slera Uawwgos O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

' SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S : Edad : 23 ANOS

FOLIO 341 FECHA13/11/2019 16:46:28 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO . :
NOTA DE CURACION: SE INGRESA A LA HABITACION LA JEFE DE CLINICA DE HERRIDAS CON JEEFE DE CONVATEC MEDICA
DE URNC Y COORDINADORA MEDICA. SE HACE ADECAUDO LAVABO DE MANOS SE HACE RETIRO DE VENDAJE ELASTICO SE
EVIDENCIA HERIDAS CON ADECAUDO PROCESO DE CICATRIZACIOIN CON BUENA REEPITELIZACION CON APOSITO DE
HIDROFIBRA EN POSICION. SE APLICA SAF GEL (GEL DE ACIDO BORICO CON ALGINATO ). SE CUBRE NUEVAMENTE
CON ALGODON LAMINADO Y CON VENDAJE ELASTICO. SE HARA CURACIO NUEVAMENTE EN 2 DIAS. SE EXPLICAA LA
PACIENTE NO TENER CONTACTO CON EL AGUA DURANTE £L TIEMPO DE LA CURACION APRA MEJORIES ERSULTADOS CON
LOS APOSITOS ESPECIALES. PAICETE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE HACE 1AVADO DE MANOS NUEVAMENTE,
Eveolucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO-Fecha: 13/11/2019 16:46:44

MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 00t JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS

FOLIQ 344 FECHA13/11/2019 17:28:42 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  13:00:00

TAS. TAD, : FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Medla xMin. xMin. oC Temp. cmts x Min, PVC Kgms Hidratacién Gr/dl L.M.C.
93 53 66 75 19 35,70 Auxilar 0,00 0 0 0,00 Hidrarad ' 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Ahdominal FC.Fetal Renal Cardlo,  Profeslonal
0 1] 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J147

NEUROLOGICO:  Sin Seleccidn
7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070614899 -- DAMIELA. SAENZ RODRIGUEZ :
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afil fado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1995 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DEGLARADIO OCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio; FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 *  Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUE? Teléfono: 3118914807
% SATURACION 0.2.: 99

NOTAS ENFERMERIA
12.30 Realizo ronda de enfermeria paclenle estable, con buen patron respiraterio, aceptando tratamiento

farmacologico ardenado y diela, con acompariante,
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 13/11/2019 13:00:00

V= Slena Maaemans 0.

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1670623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

. FOLIO 349 FECHA13/11/2019 19:56:16 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

18:30 Acceso venosao infilirado, con previa asepsla canalizo en miembro superior derecho vena 5 con jelco
22 queda permeable.

19:00 Enlrego paclente despierta, consclente, origntada, sin signos de dificultad, con acceso venoso en
miembro superior derecho vena 5 pasando

liguidos endavencsos de scluclon salina a 80 ccth por equipo bemba de infusion sin signos de flebitis ni
Infiltracion, herda quinirgica en flance derecha, en torax posterior dorso lado derecho, regidn lumbar,
glileo cara posterior, muslo derecho cublerto con vendaje elaslico, resto de plel integra, alergica a los
LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA conh su respecliva manilta roja, con manilla de Identificacion seqgun
protocelo de la Institucion, movilidad adecuada de sus miembros superiores e inferiores, marcha adecuada,
diuresls espontanea, sin acompafianle, brindo educacion sobre los cuidados del accoso venoso, riesgos de
caldas y fa imperlancia del llamado de enfermeria, con barandas elevadas y timbre cerca para el lamado

de enfermeria,
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 13/11/2019 19:56:25

T SElenoy Mowemyess O
=

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826

AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENGION: o JUNICAL MEDICAL 5.A.5 Edad : 23 ANOS
FOLIO 350 FECHA13/11/2019 22:22:22 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00 : ‘
TAS, TAD, FC. FR. Temp., ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. x M. ol Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacién Gridt LM.C.
109 80 80 70 20 36,50 Axilar 0,60 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa:; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 . .
Fec. Nacimiento: 23/05/1096 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION . E
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Munlciplo FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre o Madre -
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ _ . Teléfono: 3118914807 . .

Rlchmond Escala Tipo escala Parimetro Perimetro Estadlo % Rlesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Feta! Renal Cardio. Profeslonal

0 1] o] 0 ADULTO 0,00 0,00 ¢] 4] 0 ToJ273
NMEUROLOGICO:  Sin Seleccion

% SATURACION 0.2.: 89
NOTAS ENFERMERIA

15:00 Recibo paciente de sexo femeninc de 23 afics de edad en la unidad en cama despierta tranquila
despierta, paciente conscienle, afebril alerta al llamado afebrl orlentada, sin signos de dificultad,

con acceso venoso en miembro superior derecho vena # 5 pasando liquidos endovenesos de selucion salina a
80 cchora por equipo bomba de infusicn sin signos de flebilis ni infiltracien, con herida quinirgica en

flanco derecho, en torax posterior dorso lado derecho, regidn lumbar, glateo‘cara poslerior, muslo

derecho cubierto con vendaje eldslico, reslo de piel Integra, alergica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA
con su respectiva manllla roja, con manilla de identificacion segun protocolo instituclonal , movilidad

adecuada de sus 4 miembros supericres e infedores, marcha adecuada, diuresis espentanea, en compatia
del familiar , brindo educacion sobre los culdados del acceso venaso, riesgos de caidas y la imporiancia

del lamado de enfermeria, dejo con barandas elevadas y timbre cerca para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 13/11/2019 22:24:13

f-, RIS N '!/,/( .

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ' Edad : 23 ANOS

FOLIO 351 FECHA13/11/2019 22:50:55 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION -

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICINA GENERAL
PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE
1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA
2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO
(PEQUERAS AREAS PROUNDAS)

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL, HIDRATADA, DIURESIS PRESENTE. HABITO INTESTINAL PRESENTE,

Q: SV 104/88 FC 68 FR 20 T 36.4 SAO2 98 %.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRAOTIRA,

CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS. '

C/P: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SiN AGREGADOS, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA,

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDO, HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO,
GLUTEO Y MUSLO BERECHO SIN SNAGRADO O SECRECIONES VISIBLES., '
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Qcupacion: PERSCNAS QUE NO HAN DECLARADO QGUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADCR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco; Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA, NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD

DE DEDOS CONSERVADA
NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION.
PIEL NO ICTERICIA.

ANALISIS: PACIENTE DE 23 ANOS, CON DIANGOSTICO ANOTADOS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, NO SRIS, NO
INESTABILIDAD HEMODINAMICAMENTE, SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA, SIN COMPLICAIONES, NO DESTAPAR HERIDAS. CSV

AC,
Evolucion reahzada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 13/41/2019 22:51:10 -

R LAY ST
«s——*ﬁja‘ S

LEIDY TATIANA URUERA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIQ 354 FECHA14/11/2018 01:47:44 TiPQ DE ATENCIO HOSPITALIZP;CION
NOTAS ENFERMERIA '

NOTA TARDIA:20:00 Torno y registro controt de signos vitales observa pacienle bajo paramelros normales.

00:00 Realizo ronda de enfermeria cbservo paciente en la unidad en cama duerme a intervalos largos sin
signes de disnea , con liuidos endovenosos, en compaiiia del familiar dejo con barandas de sequridad
elevadas y timbre para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 14/11/2019 01:48:21

,L. L dee s, EN f"”(

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS : : Edad : 23 AROS

FOLIO 356 FECHA14/11/2019 02:20:04 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
Cen escala de Morse:(50)14-11-19:02:22 y Braden:(23) 14-11-19-02:22.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 141 1/2019 02:22:09

Loseeacte s

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CGC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1 : .
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad acfual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)

Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio; NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco; Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 )

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS

FOLIO 358 FECHA14/11/2019 04:35:51 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 04:00:00

TAS. TAD. FC, FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg. mmHg. Media xMin. XMin, oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacién Gridl 1.M.C.
i1 61 74 63 18 36,20 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad L 0,00
Richmend Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardlo.  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 i} J273

NEUROLOGICO:  Sin Seleccidn
% SATURACION 0.2.: 98
NOTAS ENFERMERIA

04:00 Tome v registra control de signos vitales observo paciente bajo parametros normales.

04:00 Tomo y registro control de signos vilales observo paciente bajo parametros normales.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 14/11/2019 04:37:29

A octeprc,

NARDY ROBRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 360 FECHA14/11/2019 06:53:45 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

06:53 Enlrego paciente de sexo femenino da 23 afios de edad en la unidad en cama desplerla tranquifa

despierta, paclente consclenle, afebril alerta al lamado afebrl orientada, sin signos de dificultad,

con acceso venoso en miembra superior derecho vena # 5 pasando Hquidos endovenosos de solucion salina a
80 cofhara por equipo bomba de infusion sin signos de Bebitis ni infiflracion, con herida quinirgica en

flanco derecho, en torax posteror dorso lado derecho, region lumbar, gliteo cara posterior, musio

derecho cublerto con vendaje elastico, resto de piel integra, alergica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA
con st respecliva manilta roja, con manilla de identificaclon segun protocelo institucional , movilidad

adecuada de sus 4 miembros superlores e inferiores, marcha adecuada, diuresis esponlanea, en compafia
del tamillar , brindo educacion sobre los cuidados del acceso venoso, riesgos de caldas y la importancia

del lamado de enfermeria, dejo con barandas elevadas y limbre cerca para el llamado de enfermerfa,

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 14/112019 08:53:55
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 ) .
Fec. Nacimiento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a) .
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
Direccidon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118814807
Departamento: TOLIMA : Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ _ Teléfono: 3118914807
A hre sl L
NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 ANOS
FOLIO 3681 FECHA14/11/2019 08:08:45 l TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

. NOTAS ENFERMERIA
07:00 Recibo paclenle desplera, conscienlé, orienlada, sin signos de dificuliad, con acceso venoso en
miembro superior derecho vena § pasando liquidos endovenosos de sclucién salina a 80 co/h por equipe
bomba de infusion sin signos-de flebitis nf infiltracién, herida quintrgica en flanco derecha, herida en
dorso lado derecho, reglén lumbar, gliteo cara posterior, musio derecho cublerio heridas cubleras con
vendaje elastico, reslo de piel integra, alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA cen su respecliva
manilla roja, con manilla de idenlificacién segdn prelocolo de la institucién, movilidad adecuada de sus
miembros superiores e Inferiores, marcha adecuada, diuresis esponlanea, con acompafante del sefior Edgar
en calidad de Novio, brindo educacian sabre los cuidados del acceso venoso, riesgos de caldas y la
impoertancia del lamado de enfermerfa, con barandas elevadas y limbre cerca para el ilamado de enfermeria
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 14/11/2019 08:08:54

V= Sleva Morrmyes O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad ; 23 ANOS
FOLIO 363 FECHA14/11/2019 08:28:21 TIPQ DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA ‘ .
Cantidad Daosis Descripcién Via Frecuencia Obs,
1,00 20,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINUAR
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA.
3,00 80,00 CC S0DIO CLORURO 0.9%/500ML SOLUCIGN INYECTABLINTRAVENOSO Inl. Contint  CONTINUAR
BASALES
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR
3,00 4,00 MILIGRAMOS CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 4 MG ORAIL 8 Horas CONTINUAR

74.0 *HOSVITAL® : Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA- SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO-{RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NiVEL 1~ - . B
Fec. Nacimiento: 22/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineoc: Estado Civil: Cdasado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION B ST
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES - - Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 - -
HENRY ANDRES DE AVILAFONTALVO ...
Reg. 1844408 N _
MEDICINA GENERAL _ Coe e
SEDE DE ATENCION: 01 _ JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS o
FOLIO 364 FECHA14/11/2019 09:11:10 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
MOTIVO DE INTERCONSULTA: SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE RUTINA

PACIENTE FEMENINA DE 23 ANOS QUE SE ENGUENTRA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE RECUPERACION

DE POST OPERATORIO POR APENDICEPTOMIA Y COMPLICACION EN EL. PROCEDIMIENTO, CON ANTECEDENTE YA MENCIONADO
EN LAS EVOLUCIONES, AL D!A DE HOY SE OBSERVA A LA PACIENTE CON BUENA TONALIDAD EN PIEL, NO PRESENTA - -
3IGNOS VISIBLES DE DESHIDRATACION, NI ALTERACIOMNES EN LA ANATOMIA DE LA FIBRA DEL CABELLO, REFIERIENDO

HABER REALIZADO DEPOS!CONES 1 VEZ POR DIA SIN COMPLICACIONES, SIN MAYOR ESFUERZO Y CON CARACTERISTICAS
MNORMALES, REALIZO LA INGESTA EN LA TOTALIDAD DEL APORTE ENTREGADOC POR EL SERVICIO DE ALIMENTOS, REFIERIO’
ESTAR DE MEJOR APETITO ¥ A GUSTO CON LOS COMPONENETES ALIMENTICIOS EN LOS 6 TIEMPOS DE ENTREGA OTORGADOS |
POR EL SERVICIO DE ALIMENTOS HOSPITALARIO.

NO HA PRESENTADO DISTENGION ABDOMINAL, NO REFIERE DIARREAS, NO REFIERE PERDIDA DE APETITO NININGUNA
COMPLICACION ASOCIADA A LA PARTE GASTROINTESTINAL. S

DX NUTRICIONAL: PESO ADECUADG.

MANEJO NUTRICIONAL

-CONTINUAR MANEJO NUTRICIONAL DE DIETA TERAPEUTICA HIPERPROTEICA DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA CON LAS
DEBIDAS ANOTACIONES BASANDONOS EN LAS ACEPTACIONES DE INGESTA, PREFERECIAS ALIMENTARIAS E INTOLERANCIAS A
CIERTOS GRUPOS DE ALIMENTOS COMO TAMBIEN BRINDARLE UN ADECUADO APORTE DE ALIMENTOS SEGUN SUS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS COMO TAMBIEN LA RESTRICCION DE ALIMENTOS PRODRUCTORES DE GASES PARA NO GENERAR INFLAMACION '
INTESTINAL NI ENTORPECER EL PROCESG CURATIVO. - -

-BRNDAR REFRIGERIOS MAS LIGERQS COMO GEL!'\TINAS:
Evolucion realizada por: GIAN CARLOS DIAZ GALVIS-Fecha: 14/11/2019 09:11:17

GIAN CARLOS DIAZ GALVIS . | .. - - ..
Req. 1045716951 . - o
NUTRICION

SEDE DE ATENGION: oot JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad ; 23 ANOS

FOLIO 365 FECHA14M1/2019 12:33:41 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
7..0 *HOSVITAL® : - : Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION .
Direcclén: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA : Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
Hora Toma:  08:00:00
TAS, TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESQ Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. x Min. oG Temp. cmts  xMin, PVC Kagins Hidratacién Gridl LM.C.
97 53 67 a7 18 35,70 Asilar 0,00 1] i 0,00 Hidratad 0 6,00
Richmond Escala Tipo escala Perlinetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass ~ dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 2,00 0,00 0 [¢] 8] J147
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 97

NOTAS ENFERMERIA

" 08:00 Paclente acepia y to'era dieta normal.
09:20 Se cambian sabanas y se arregla la unidad.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 14/11/2019 09:30:00

= 2leno Mornemyens, O

MARIA ELENA VARGAS QRTIZ
Reg. 1070623828
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIOQ 367 FECHA14/11/2019 13:28:56 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION
NOTAS ENFERMERIA

07:00 Enlrego paciente despierta, consclente, orientada, sin signos de dificultad, con acceso venoso en
miembro supertor derecho vena 5 pasando

liquidos endovenosos de solucldn sallna a 80 co/h por equipo bomba de Infusion sin stgnos de flebitis nl
Infiltracidn, herida quinirgica en flanco derecho, herida en dorso lado derecho, regién lumbar, glitec

cara posterior, muslo derecho cublerto heridas cublertas con vendaje elastice, resto de piel integra,
alérglca a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA con su respecliva manilla rcja, con manilla de identificacion
segun prolocolo de fa Institucldn, movilidad adecuada de sus miembros supericres ¢ Inferiores, marcha
adecuada, diuresis esponlanea, con acompariante del sefior Edgar en calidad de Novio, brindo educacion
sobre los culdados del acceso venoso, riesgos de caldas ¥ la importancia def llamado de enfermeria, con
barandas elevadas y imbre cerca para el lamado de enfermeria i

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 14/11/2019 13:29:09

T Sleva Nowgyens O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 369 FECHA14/11/2019 14:04:23 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ: RODRIGUEZ T L—
Empresa: EPS SAMITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS):  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 - ’
Fec. Nacimlento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino -  Gripo Sanguineo: -~ Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION S S
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES - -Barrio: NO DEFINIDO Telefono. 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsabie: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807 - Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 ST

NOTAS ENFERMERIA
13:00 Recibo paciente en la unldad de hospilalizacitn, en cama, con barandas talerales elevadas, paciente '
despierta, consclente, ofentada, sin signos de difficuitad, con acceso venoso en mlembro superior derecho
vena 5 pasando llquidos endovenesos de solucién salina a 80 coi por equipo bomba de infusién sin signos
de fiebilis nl Infiltracidn, herda quinirgica en flanco derecho, herida en dorso lado derechao, regitn
lumbar, gliiteo cara posterior, muslo derecho cublerto heridas cubiartas con vendaje elastico, resto de
piel integra, alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA con su respectiva manilla roja, con manilla de
identificacién seqin protacolo de la institucién, movilidad adecuada de sus miembros superiores e
inferiores, marcha adecuada, con acompanante, brindo educacidn sobre los cuidados del acceso venoso,
riesgos de caidas y la importancia de! famado de enfermerla, con barandas elevadas y tmbre cerca para ' .

el lamado de enfermeria .
Nota realizada por: DOREIDY URQUIJC VIDALES Fecha: 14]1 172019 14:04:34 : T o

DOREIDY URQUIJO VIDALES ~

Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: cod JUNIGAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 370 FECHA14/11/2019 15:03:36 . TIPODE ATENCIOHOSPITALIZACION . v~ 20 -0 -2

EVOLUCION MEDICO
PTE CON POP CONOCIDO.
AFEBRIL, HIDRATADA, Si DOLOR ABDIOINAL, TOLERANDO VIA ORAL. -
DIURESIS POSITIVA.

O/ F.C 88X,
ABDOMEN: BLANDC , NO DOLOROSO. HERIDA QX LIMPIA, AREA DE QUEMADURA CUBIERTA.

If PTE CON EVOLUCION POP FAVORABLE, DEBE COTINUAR MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA. STy
PLAN: SALIDA POR CIRUGIA GENERAL. | .
Evolucion realizada por: LUIS GUILLERMO GARCIA BARRERO-Fecha: 14/11/2019 15:03:44

‘:.}izf—ﬂ:&j,_{; LC/(_J;/

LUIS GUILLERMO GARCIA BARRERO ,
Reg. 73213 B
. CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: G0 JUNICAL MEDICAL 5.A.8 ' ) .=~ . Edad; 23 ANO3

FCLIO 371 FECHA14/11/2019 16:36:22 . TIPODE ATE}(!Clo HOSPITALIZAGION. - .
SIGNOS VITALES

7J.0 *"HOSVITAL* C Usuario: 65820567 - - LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070648899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFIGIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/06/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DEGLARADO OCUPACION .
Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 .
Hora Toma:  14:00:00
TAS, TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin, x Min. oC Temp. cnits  x Min, PVC Kgms Ridratacion Gridt LM.C,
114 53 73 84 20 36,30 Axitar 0,00 0 0 6,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tlpo escala Perfinetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dotor Cefatico Abdominal FC.Fetal Renal Cardio.  Profesional
15 1] 4] 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J22s
NEUROLOGICO:  Aleria
% SATURACICON 0.2.: 99
@LQ[Q_

DOREIDY URQUIJO VIDALES
Reg. 38584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 " JUNICAL MEDICAL SA.S Edad : 23 ANGS

. FOLIO 372 FECHA14/11/2019 17:58:06 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

14:00 Paclente normotensa, a febril, no disnea, no cianosis.

18:00 Paciente en fa unidad, despleria, alerta, lranquila, sin complicacién, recibe visita de famifiares.

17:40 Paclente acepta y lolera dieta ordenada.
Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 14/11/2019 17:58:13

:94,:;@
DOREIDY URQUIIO VIDALES

Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 374 FECHA14/11/2019 19:16:23 ‘ TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
17:30 Paclente acepta y tolera dlela nermal

19:00 Entrego paciente en la unidad de hespitalizaclan, en cama, con barandas lalerales elevadas,
paciente despierta, consclenle, orientada, sin signes de dificultad, con acceso venoso en miembro

superior derecho vena § pasando liquldos endovenosos de solucidn salina a 80 cc/h por equipo bomba de
infusion sin signos de febitis nf infillracion, herida quirtrgica en Nanco derecho, herida en dorso

lado derecho, region lumbar, gliteo cara posterior, musfo derecho cubierto heridas cubiertas con vendaje
elastico, resto de piel integra, alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA con su respectiva manilla

7J.0 *HOSVITAL* Usvarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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901164974 -0 - -+ RHsClxFch
Pag: 13 de 200

Fecha: 25/1 1/19

G.elareo:

O IllIIHlIHIIlI|I||l|]lil|||
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo; Femeninoe  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacidén; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION S Co
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municiplio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 :

roja, con manilta de identificacién segln protecole de la Instilucién, movilidad adecuada de sus miembros . -
superiores e inferiores, marcha adecuada, con acompariante, brindo educaclén sobre los cuidados del acceso :
venosa, riesgos de cafdas y la imporlancia det #lamadeo de enfermeria, con barandas elevadas y timbre

cerca para el llamado de enfermeria
Nota realizada por: DOREIDY URQUIJO VIDALES Fecha: 14/11/2019 19: 18 30

S Ry ad
DOREIDY URQUIJO VIDALES

Reg. 39584732
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o0t JUNICAL MEDICAL 5.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 375 FECHA14/11/2019 22:09:25 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Recibo paciente en la unidad de hospitalizacién, en cama, con barandas faterales elevadas, paclente
despierta, consclente, orientada, sin signos de dificullad, con acceso venoso en miembro superior derecho
vena 5 pasando llquidos endovenoses de solucidn salina a 80 cc/h por equipo bomba de infusion sin signos
de ftebilis ni lnfiltracion, herida quinirgica en flanco derecho, herida en dorso lado derecho, regidn

lumbar, gltiteo cara posterior, muslo darecho cublerla heridas cublertas con vendaje elastico, reslo de

plel integra, alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA con su respecliva manilla rofa, con manilta de
identificacién segiin protocolo de 1a Institucion, movilidad adecuada de sus miembros superiores e

inferiores, marcha adecuada, con acompaiianle, brindo educactdn sobre los culdados del acceso venoso,
riesgos de caldas y Ja imporlancia del lamado de enfermeria, con barandas elevadas y timbre cerca para

el llamado de enfermerfa
Nota reatizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 14/11/2018 19:00:00

e

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o JUNICAL MEDICAL S.AS . ’ Edad : 23 ANOS

FOLIO 376 FECHA14/11/2015 22:10:08 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00

TAS. TADB. FC, FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg, mm.Hg, Media xMin. xMin, oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl . LM.C.
108 55 72 71 20 36,10 Axilar 0,00 0 o 0,00 Hidralad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perlmetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC.Fetal  Renal Cardlo.  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J148

7J.0 "HOSVITAL* Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVQ
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino rupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION
Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FILANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono; 3118914807
Departamento; TOLIMA Municipio: FLANDES

-Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807

NEUROLOGICO:;  Sin Seleccidn
% SATURACION Q.2.: a7

NOTAS ENFERMERIA
20:00 Realizo toma de signos vitales, observo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevencién de caidas, paclente consciente, alerla, sin signos de dificultad respiralorio, con accesa
venoso periférico permeable, toferando ralamiento farmacoldgico segiin orden médica, en acompaniante

famiftar, sin complicaclones en el momenlo,
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 14/11/2019 20:00:00

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEQE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 377 FECHA15/11/2019 03:14:23 - TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION
NOTAS ENFERMERIA

00:00 Realizo ronda de enfermeria, cbservando paclenle en cama con barandas elevadas, para prevencion de
caldas, paciente consclente, alerta, durmiendo en intervalos largos, sin signos de dificultad

respiraloria, con acceso venoso periférico permeable, lolerando tratamiento farmacologico segln orden
médica, paciente lranquila en compaiiia de familar, sin complicaclones en ef momento.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 15/41/2019 00:00:00

Y I

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 378 FECHA15/11/2019 03:14:42 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION.
NOTAS ENFERMERIA

03:00 Realizo ronda de enfermerfa, observando pacienle en cama con barandas elevadas, para prevencién de
caldas, paclente consciente, alerla, durmiendo en intervalos largos, sin signos de dificultad

resplratoria, con acceso venoso peniférico permeable, lolerando tratamiento farmacolégice segun orden
médica, pacfente ranquila en compa#ia de familiar, sin complicaciones en el momento.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 15/11/2619 03:00:00

- 140 "HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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G.etareo: 6
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 - DANIELA SAENZ RODRIGUEZ s - .
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a) -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padra o Madre’
Acompafante: CECILIA ROGDRIGUEZ : Teléfono: 3118914807 . o :
_HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S : Edad : 23 AROS
FOLIO 379 FECHA15/11/2019 04.56:27 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES

Hora Toma: 04:00:00 .
TAS, TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME

mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl LM.C.
101 58 72 62 21 36,50 Axilar 0,00 0 ¢} 0,00 Hidratad o 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio = % Riesgo Cod ~
Glasgow Ramsay Rass dofor de dolor Cefallco Abdominal FC. Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 8] 0 0 ADULTO 4,00 0,00 0 G 0 J148

NEUROLOGICO:  Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: g8
NOTAS ENFERMERIA
04:00Realizo toma de signos vitales, observo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevenclén de caidas, paciente consciente, alerta, dormida, sin signos de dificultad respiratorio, con
acceso venoso periférdco permeable, tolerando tratamiento farmacoléglico seglin orden médica, con

acornpafiante familiar, sin complicaciones en el momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 15/11/2019 04:00:00

Hoonp>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS - Edad : 23 ANOS

FOLIO 380 FECHA15/11/2019 07:10:40 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

* 07:00 Enirego paciente despiesta, consciente, orientada, sin signos de dificultad, con acceso venoso en
miembro superior derecho vena 5 pasando liguides endovenosos de solucién salina a 80 co/h por equipo
bomba de infusion sin signos de flebitis ni infiltracidn, herida guinirgica en flance derecho, herida en
dorso lado derecho, region lumbar, gldteo cara posterior, muslo derecho cublerio heridas cubiertas con
vendaje elaslico, reslo de piel inlegra, alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA con su respectiva
manilla rofa, con manilla de identificacidn seglin protocolo de la Institucidn, movilidad adecuada de sus
miembros superiores e infericres, marcha adecuada, con acompaiiante, brindo educacién sobre los cuidados
del acceso venoso, riesgos de caidas y fa importancia del llamado de enfermeria, con barandas elevadas y

7J.0 *HOSVITAL Usuarie: 658205667 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 4

-.Feec, Macimlento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ]

RHsClxFch
Pag: 134 de 200
Fecha: 25/11119
G.elareo: 6

A AR A

Estado Civil: Casado(a)

‘Direccidn: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Parrio: NC DEFINIDO Teléfono: 3118814807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

" Responsable: CECHIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807

timbre cerca para el llamado de enfermerfa
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 15/1/2019 07:00:00

R

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646 -
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 382 FECHA15/M1/2019 08:55:48 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcidn Via Frecuencla Obs,
1,00 20,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINUAR
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA. '
- 3,00 80,00 CcC S0ODIO CLORURO 0.9%/5000L. SOLUCION INYEGTABLINTRAVENOSO  Inf, Continu CONTINUAR -
BASALES 7 . ’
8,00 - 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL _ 6 Horas CONTINUAR
3,00 4,00 -MILIGRAMOS CLORFENIRAMIMNA 4 MG TABLETA 4 MG ORAL

8 Horas © CONTINUAR

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 AROS

- .-+ FOLIO 383 ‘ FECHA15/1/2018 09:19:38 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
CX GENERAL NOTA DE SEGUIMIENTO Y ACOMAPANAMIENTO EN HOSPITALIZACION

- PAGIENTE CON DX DESCRITOS EN EL MOMENTO CON LEVE DOLCR =N SITIO DE CQUEMADURA, SIN FIEBRE TOLERANDO VIA

ORAL, DIURESIS Y DEPGSICIONES PRESNETES.

FC. 7 XMIN FR: 18 XMIN

C/P SIN AGREGADOS

ABD: SIN DOLOR HERIDA LIMPIA SIN INFECCION
REGION DORSAL AREA DE QUEMADURA CON APOSITOS

A: PACIENET CON EVOLCION CLINICA ESTABLE SIN INFEC‘:CION 5IM SIRE, YA CERRADA POR CIRUGIA GENERAL Sli
AEBRAGO SE HACE NOTA DEACOMPANAMIENTO EN TRATAMIENTO CON CIRUGIA PLASTICA, PENDIENTE REVALORACION POR

J1J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 658206567
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ ‘
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION ' ‘
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807 : :

CIRUGIA PLASTICA PARA DETERMINAR PLAN DE TRATAMIENTO.
MANEJO INSTAURADO. .
Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 15/11/2019 09:19:54

/@Z}/é/

MIGUEL ANGEL CARVAJAL
Reg.
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANCS

FOLIO 385 FECHA15/11/2019 12:01:05 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: (08:00:00

TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin, oC . Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl . IM.C.
107 60 75 81 18 36,00 Axitar 0,00 0] 0 4,00 Hidratad o 0,60
Richmond Escala . Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dofor Cefalico Abdominal FC, Fetal Renal Cardlo,  Praofeslanal
16 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 o 0 0. Josf

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: a7

NOTAS ENFERMERIA

07:00 Recibo paciente en unidad de hospitalizacién bajo aislamiento proteclor en cama con barandas

elevadas, despierta, alerta consciente, crientada, sin signos de dificultad, cuello mévil sin
. adenocpalias, lorax simético expandible, abdomen Bando depresible no doloroso, con herida quinirgica en
ftanco derecho, sin signos de infeccién, con acceso venoso en miembra superior derecho vena 5 pasando
liquidos endovenosos de solucion salina a 80 cc/hora por equipo bemba de infusidn sin signos de flebills
nit infiltracién, heridas por quemadura en dorso lado derecho, regién lumbar, glGteo cara posteror,
muslo derecho cubiertas con apositos mas vendaje elastice, refiera feve dolor, resto de plel integra,
con manilla roja alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA y manilla de identificacion segin protocolo
de la institucién, movilidad adecuada de sus miembros superiores e inferiores, marcha adecuada, resto de
ple! inlegra, brindo educacion sobre los cuidados del acceso venoso, riesgos de caldas y la impoertancia
del lfamado de enfermeria.
Morse 50 y Braden 23 vatorado 14/11/19 02:21
Nota realizada por: SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha: 15/11/2019 12:01:14

“:—:-‘img’é.aa@
—éANDRA MILENA ORT{Z ESPINOZA

Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVQO
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -COMNTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado:; BENEFICIARIO NIVEL 1 .
‘Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION
Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDG Teléfono: 3118914807
Pepartamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
“Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco; Padre o Madre
_ Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807
o SEDE DE ATENCION: o1 JUMICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 386 FECHA15/11/2019 12:19:67 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

'NOTAS ENFERMERIA

08:30 Pagclente acepta y tolera dieta vla ora! normal.

09:19 Paclente es valorado por cirugia general por el Doctor Miguel Carvajal quien deja 6rdenes

médicas.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha: 415/41/2019 12:19:12
SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA
Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
" FOLIO 389 . : FECHA15/11/2019 13:48:54 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
13:00 Paclente acepta y tolera dieta via cral hiperproteica.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha: 15/11/2019 13:49:2¢

%fm@

SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA
Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ATIOS

FOLIO 390 FECHA15/11/2019 14:11:37 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOILUCION MEDICINA GENERAL

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA

2, QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLG DERECHO
{PEQUENAS AREAS PROUNDAS)

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL, HIDRATADA, DIURESIS PRESENTE. HABITO INTESTINAL ?RESENTE::.

O: SV t18//80 FC 76 FR 20 T 36.3 SAQ2 98 %, )
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRAOTIRA,
CIC: ESCLERAS AMICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/19596 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguinso: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION )
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES : :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

MEGALIAS,

C/P: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, NG
DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDO, HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS Ni VISCERGMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO,
GLUTEO Y MUSLO DERECHO SN SNAGRADO O SECRECIONES VISIBLES,

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA, NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD
DE DEDOS CONSERVADA

NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVC, NO FQCALIZACION,

PIEL NO ICTERICIA,

ANALISIS: PACIENTE DE 23 ARQS, CON DIANGOSTICO ANOTADROS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, NO SRIS, NO
INESTABILIDAD HEMODINAMICAMENTE, SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA, SIN COMPLICAIONES, CSV AC,
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 15/41/2019 14:12:17

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.AS " Edad: 23 AROS’

FOLIO 391 FECHA15/11/2019 15:38:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
15:00 Se retira vendajes elasticos y aposilos, se abserba abundanle tejido de granufaclon, se desprende
mas del 50% del aposito Acuagel exira ag, se aplica SAFgel en toda fa piel de tefido de granutaclon, se
coloca aposito eslerit nuevamente y se cubre con 4 vendajes elaslicos de 6x5, se fila con esparadrapo,

paciente colaboradora.
Nota realizada por; YURAN|I ROCIO BONILLA BERNAL Fecha: 15/11/2019 15:00:00

&Qu:u‘f LSV u\ PN

YURANI ROCIO BONILLA BERNAL
Reg. 39569310
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCGION: ao1 JUNICAL MEDICAL 8.A8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 383 FECHA15/11/2019 16:23:57 TIFO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLL'CION MEDICO ‘
EN COMPARIA DE JEFE YURANI, SE REALIZA REIRO DE APOSITOS, CON OBSERVACION DE TEHDO BE GRANULACION
EPITELIAL, A NIVEL DE DORSO, GLUTEQ Y MUSLO DERECHO, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. O SECRECIONES. CON
APOSITOS DE HIDROFRIBRA EN CUBRIMIENTO DE LESIONES £N REGION DORSO, Y GLUTED, CON BUENA CICATRIZACION
INCIAL, SE DEJAN HERIDAS CN GEL ERITELIAL, NO MOJAR HERIDAS, NO RETIRAR VENDAJE. CSV AC. SUSPENDER LEV
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ : ‘
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIONIVEL 1 '
Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion:” MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio; FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ ) Teléfono: 31186148067 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiiante:; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

DADO MEJORAI DE LESIONES Y TIEMPO DE EVOULUCION,. DEJAR ADAPTER.

Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 15/11/2019 16:24:10

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosls Descripcion Via Frecuencia Obs,
3,00 80,00 CC S0DIC CLORURO 0.9%/500ML SOLUCION INYECTABLINTRAVENOSO  Inf. Continu  SUSPENDIDO
BASALES
1,00 1,00 UNIDAD Q-SYTL CONECTOR LIBRE DE AGUJAS SIN CONCENTINTRAVENOSO  Ahora NUEVO
LEIDY TATIANA URUENA CALDERON
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: aot JUNICAL MEDICAL S.AS Edad ; 23 ANOS
FOLIO 399 FECHA15/11/2019 16:46:53 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 14:00:00

TAS, TAD. FC. FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmis  xMin, PVC Kgms Hidratacién Gridl L.M.C.
112 57 75 80 18 36,00 Auxitar 0,00 o 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Rlchmond  Esecala Tipo eseala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profeslonal
15 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 4251

NEUROLOGICO:  Sin Seleccidr
% SATURACION 0.2.: 96
NOTAS ENFERMERIA
16:00 Conlinua paciente unidad alerla orientada, sin disnea, sin cambios hemeodinamicos, tolerando

tratamiento medico ordenada.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha: 15/11/2019 15:47:01

SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA

Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 400 FECHA15/11/2019 17:39:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

17:00 Por orden medica se suspende liquidos endovencses se instala adapter.
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070518899 ~ DANIELA SAENZ RODRIGUEZ = = ===

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVC (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL - S L

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino ~"Grupo Sanguineo: . . - Estado Civil: Casado(a)
Qcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACGION - T A -
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO - " Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Munlcipio. FLANDES - C e

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 31189148(}7 . Parentevccr PadreoMadre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807~ 7=

17:30 Paciente acepta y tolera dieta via oral hiperproteica. . ERRE
Nota realizada por: SANMDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha 151112619 17:39:43 S S

Eﬂmaa?é_;@

SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA
Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o0t | JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad: 23 ANOS .. ... I

FOLIO 402 FEGHA15/11/2019 18:45:20 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION - - -«

EVOLUCION MEDICO o ' S L -
C PLASTICA ' ' T e

PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO
QUEMADURA G H SUPERFICIAL ¥ PROFUNDO 18%sc
EPITELIZACION DE MAS DE 76%

ZONAS DE QUEMDURA G il PORFUNDA SIM EXPULSAR APOSITO INTELIGUENTE ’ - o o ST e T
NQO SIGNOS DE INFECCION : : e T
NO DRENAJE NO CELULITIS : 0

PLAN

DIETA HIPERPROTEICA A AT
CONTINUAR EXPULSION D EAPOSITO SEGUN EPITELIZACION ) oL - o z
Evelucion realizada por: FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ-Fecha: 15/11/2019 18:45:36 R

FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ
Reg. 911928
CIRUGIA PLASTICA

SEDE DE ATENCION: o1 JUNICAL MEDICAL S.AS . _Edad:23ANOS. . .- l V.o

FOLIO 403 FECHA15/11/2019 19:09:43 TIPO DE ATENCIO HOSP]TALEZAC!(‘JN
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Enlrego paciente en unidad de hospitalizacion bajo alslamiento protector en cama con barandas
glevadas, despierla, alena consciente, orientada, sin signos de dificullad, con herida quinirgica en

ftanco derecho, sin signos de infeccion, con acceso venoso en miembro superior derecho vena 5 con
adapter para continuar tratamiento madico ordenado, sin signos de flebilis ni Infiltracién, heridas

par quemadura en dorso lado derecho, reglon lumbar, gldteo cara poslenor, muslo derecho cubiertas con’
aposttos mas vendaje eldstico, refiere leve dolor,. resto de piel integra, con manilla roja aldrgica a . - )
los LACTEGCS, AGUACATE Y RANITIDA y manilta de idenlificasién segin protocala de la institucién, conlsnua B e p T
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HISTORIA GLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS :CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afitiado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/06/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NQ HAN DECLARADO QCUPACION
Direccidn: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento; TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118214807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

fgual manejo medico ordenado.
Nota realizada por: SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA Fecha 1511172019 19:00:00

a&mﬁm—:@
SANDRA MILENA ORTIZ ESPINOZA

Reg. 39578142
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: Co4 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 404 FECHA15/11/2019 21:43:07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNQS VITALES
Hora Toma:  20:00;00

TAS. TAD. FC. FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidrataclon Gridl LM.C,
106 50 68 74 21 36,80 Axilar 0,00 1] 0 0,00 Hidratad 1] 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perlmetre Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC.Fetal . Renal Cardio.,  Profesional
I\ O 1] 0 ADULTC 0,00 0,00 0 0 0 J265
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion )
% SATURACION 0.2.: 96
Hora Toma:  21:43;59
TAS, TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estade GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacién Gridi 1.M.C.
106 50 68 4 2 36,80 Axilar 0,00 0 a 0,00 Hidratad (H 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal  Renal Cardio.  Profesional
o 0 g o ADULTO 0,00 0,00 0 5 0 J265
NEUROLOGICO:  Sin Seleccién '
% SATURACION 0.2.: 96

NOTAS ENFERMERIA
18:00 Recibo pacients de sexo femenina de 23 afios de edad bajo aistamiento protector en cama con barandas
elevadas, despierta, alerta consciente, orientada, sin signos de dificultad, a febril, sin oxlgene, con
ACCes0 VEenoso pen‘neabfe en mlembro superior derecho en vena 5 con catéler niimero 20 conectada adapter
para conlinuar lratamlento médico ordenado, sin signos de Rebilis ni infiltracion, cen herida
quirdrgica en flanco derecho, sin signos de infecclén , heridas por quemadusa en derso lado derecho,
regldn lumbar, gliteo cara posterior, musio derecho cublerlas con aposilos mas vendaje eldstico, con
manilla de Identificacion segdin protacold Instifucional, segunda manifla ro‘a indicando alérgica alos
LACTECS, AGUACATE Y RANITIDA, , movilidad en sus extremidades supericres e inferfores, diuresis v
deposiclén posiliva, resto de piel integra sin zonas de presian, en companila del sefior Edgar Valdez en
calidad de novio a quien le brindo educacién sobre los desgos de caldas, cuidados con el acceso venoso,
uso del imbre para el llamado de enfermerfa refiere entender y aceptar.
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 15/14/2019 20:00:00
7J.0 *HOSVITAL* Usuvario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)
Fec, Nacimiento: 23/05/1896 Edad actual :

Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 --
23 ANOS Sexo: Femenino . Grupo Sanguineo:

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARALQ OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES

Departamento: TOLIMA
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ
Acompaniante; CECILIA RODRIGUEZ

Barrio: NO DEFINIDO
Municipio: FLANDES
Teléfono: 3118914807
Teléfono: 3118914807

- o RHsClxFch
Pag: 141 de 200
Fecha: 25!111’19
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- ‘Estado CIW! Casado(a)

+

Telefono 3118914807

Parentesco: Padre o Madre

N T e T

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN . .
Reg. 1108455069 s Treemman o]
AUXILIAR DE ENFERMERIA ~~ =~ = 7 Lo

SEDE DE AYENCION: 007 JUNICAL MEDICAL S.A.S _ Edad: 23 ANOS o

FOLIO 405 FECHA15/11/2019 21:50:22 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ' T

20:00 Tomo signos vitales e informo a Ja doctora Maira Solelo. o T et ComT DS
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 15/11/2019 21:50:31 Co TR T Tee et T

e e = = =

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: Qo1 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 407 FECHA16/11/2019 00:31:31 TIPO DE ATENGIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA : R

00:00 Observo paclente desplerta, afebrit-con acceso venoso permeable tolerando tralamiento médico .
ordenado, en compaiifa del familiar.
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 16]11[2919 00:31:59

AP FEE - VR PR

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN °
Reg. 1108455069 B T ey
AUXILIAR DE ENFERMERIA S o

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL §.A.S

- Edad.: 23 ANOS.

FOLIO 409 FECHA16/11/2019 05:26:04 ~ TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION | ... ..
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  05:20:00
TAS, TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Medla xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion Gridl l.M.C.
98 55 69 68 20 38,00 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 ) 0,60
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadic % Rlesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor e dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 1] o 0 J2as

7.0 *HOSVITAL* Usuario: 65820557 ‘LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO



JUMICAL MEDICAL S.A.S
901464974 -0 RHsClxFch

Pag. 142 de 200
Fecha: 25/11/19

G.etareo; © .
R AR

HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado! BENEFICIARIO NIVEL 1

- Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ
Acompaiftante: CECILIA RODRIGUEZ

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion

Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Teléfono: 3118914807 :

% SATURACION 0.2.: 97
NOTAS ENFERMERIA

05:20 Tomo signos vitales e informo a Ja docotra Maira Sotelo.
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 16/1 1/2019 05:26:32

B N i T = = T,

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455068
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: go1 JUNICAL MEDICAL 8.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 412 FECHA16/11/2018 06:51:59 TIPO'DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ‘

06:50 Enlrega paciente bajo aistamiente protector en cama con barandas etevadas, desplerta, alerta
consciente, orientada, sin signos de dificultad, a febril, sin oxigeno, con acceso venoso permeable en
miembro superior derecho coneclada adapter para continuar tratamiento médico ordenado, sin signos de
flebilis ni Infiltracién, en compafifa del sefior Edgar Valdez en calidad de novio,

Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: $6/41/2019 06:52:07

Aeveder e B e rien Ty

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXH.IAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o1 JUNICAL MEDICAL S.A.S

Edad ; 23 ANOS
FOLIO 413 ’ FECHA16/11/2019 07:34:36 TIPQ DE ATENCIO HOSPITALIZACION

FORMULA MEDICA )
Cantidad Dosis Descrlpeldn Via Frecuencia Obs.

1,00 20,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINUAR

DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA. )
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR
3,00 4,00 MILIGRAMOS CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 4 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR

" 740 *HOSVITALY Usttario: 65820687 LEIDY YAJAIRA GARMICA BRAVO
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Fecha: 25/11/19

G.gtargo: 6 o
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ SRR
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1 ‘ :
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: "Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ OCUPACION : ’ e
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 T
c:‘:_%_)‘@—ﬂ?
SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON
Reg. 1014222805
_ MEDICINA GENERAL 7
SEDE DE ATENCION: ool JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS
FOLIO 415 : FECHA16/11/2019 09:35:13 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

" 07:00 Recibo paciente de sexo femenina de 23 afios de edad bajo afslamiento protector en camna con barandas
elevadas, despieria, alerla consciente, orientada, sin signos de dificuliad, a febril, sin oxigeno, con
acceso venose permeable en mlembro superior derecho en vena 5§ con catéler nimero 20 conectada adapter oo e S
para continuar fratamiento médico ordenado, sin signos de flebitis ni infiltractén, con herida B ’ : )
quinirgica en flanco derecho, sin signes de infeccidn , heridas por quemadura en dorso lado derecho,
regién lumbar, gldtec cara posterior, muslo derecho cubierias con apdsitos mas vendaje elaslico, con
manilla de identificacion segdn protacold inslitucional, segunda manilla rcja Indicando alérgica a los
LACTEOQS, AGUACATE Y RANITIDA , movifidad en sus extremidades superiores e inferiores, diuresis y
deposicidn positiva, reslo de piel integra sin zonas de presion, en compafifa del seftor Edgar Valdez en
calidad de novio a quien le brindo educacién sobre los riesgos de caldas, culdados con el acceso venoso,
uso del limbre para el lamado de enfermerla refiere entender y aceptar. )
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 16/11/2019 07:00:00

R

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR BE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 - Edad : 23 ANOS

FoLio 418 FECHA16/11/2019 09:36:24 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:00:00

TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm,Hg, mmHg. Media xMin. xMin. oC Temp. emts  xMin. PVC Kgms Ridratacién Gridl LM.C,
94 44 60 84 20 36,00 Auxilar 0,00 o - 0 0,00 Bidratad 8] 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perfmetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor _ dedolor. Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardlo.  Profesional

0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 a 0 0 J1486

NEUROLOGICO: Sin Seleccion - :
% SATURACION 0.2.: 99
NOTAS ENFERMERIA : .

08.00 Realizo toma de signos vilales, observo paciente en cama con barandas de seguridad etevadas, para

74.0 *HOSVITAL* “Usuarlo: 65820567 -+ LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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R (AR
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 _
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANCS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Qcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACICN
Direccidn: MANZANA ECASA 1 MIRADCOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118514807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

" Responsable: CEGILIA RODRIGUEZ : Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre .

Acompaitante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

prevencion de caldas, paciente consciente, alerta, sin signos de dificultad tespiraterio, con acceso
venoso peiiférico permeable, tolerando lralamiento farmace!Ggico segiin erden médica, en acompariante
famniliar, sin complicacicnes en el momento.

Nofa realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 16/11/2019 08:00:00

ooy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

‘SEDE DE ATENCION: 00t JUNICAL MEDICAL 5.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 417 FECHA16/11/2019 11:52;28 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
NOTA HOSPITALIZACION DIA
HABITAGION: 355
ESPECIALIDAD: CX PLASTICA

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA

2"QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE GORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO
(PEQUENAS AREAS PROUNDAS)

BUENAS CONDICIONES GENERALES HIDRATADA AFEBRIL

SIGNSO VITALES TA 94/44 FC 84 FR 20 T 36 SO2 99%

NORMOCEFALQ, PINRAL, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA
TORAX SIMETRICO RSCS RITMICOS RSRS SIN AGREGADOS

TORSO Y ABDOMEN CUBIERTO CON VENDAJE PROTECTOR

EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS BIEN PERFUNDIDAS

SNC SIN DEFICIT

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SEGUIEMITNO PRO CIRUGIA PLASTICA, EN PROCESO DE
EPRITELIZACION , MAMEJO SINTOMATIC CN ANTIHISTAMINICO, SIN CMABIOS EN EL MANEJO
Evolucion realizada por: SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON-Fecha: 16/11/2019 12:03:10

ey

SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CARNON
Reg. 1014222805
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUMICAL MEDICAL 5.A.8 : Edad : 23 ANOS

FOLIO 418 FECHA16/11/2019 17:57:22 TPO DE ATENGIO HOSPITALIZACION

- 7.0 *HOSVITALY Usuario: 85820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA GLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION : |
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municiplo: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118814807 :

NOTAS ENFERMERIA

(8:30 Paclente acepta y lolera dista ordenada por el medico desayuno.

09:00 Se realiza desinfeccién de la unidad, cambio de sabanas, dejando paciente aseado, en cama cen
barandas de seguridad elevadas para prevencion de caldas, paciente en compaitla de familiar.
Mota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 16/11/2019 08:30:00

e

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S5.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 419 FECHA16/11/2018 17:58:27 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

12:00 Paclente acepta y tolera dieta ordenada por el medico almuerzo.
Nota realizada por; HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 16/11/2019 12:00:00

Hrs >

HEDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 420 FECHA16/11/2019 17:59:00 - TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

14:00 Realizo toma de signos vitales, observo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevencion de caldas, paciente consclents, alerta, sin signos de dificultad respiratorio, con acceso
venaso periférico permeable, tolerando tratamiento farmacoldgico segin orden médica, en acompanante

familiar, sin comgplicaciones en el memenio. .
Nota realizada por; HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 16/11/2019 14:00:00

o p>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 421 FECHA16/11/2019 18:42:18 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
7J.0 *HOSVITAL® : Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618839 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ }
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
~~.Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccidn:- MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

RHsClIxFch
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Estado Civil: Casado(a)

Feléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madre

Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807

Hora Toma:  14:00:00 :
TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO - Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. x M. oC Temp. cmts X Min, PVC Kgms Hidratacién Gri/dt 1.M.C.
104 59 74 ar 22 36,00 Axilar 0,00 o 0 0,00 Hidratad a 0,00

Richmond  Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadic % Riesgo Cod
- Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renat Cardlo.  Profesional

0 Y 0 G ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 Ji46

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 98

NOTAS ENFERMERIA
18:00 Realizo ronda de enfermeria, observando paclenle en cama con barandas elevadas, para prevencion de
caldas, paclente consciente, alera, sin signos de dificultad respiratoria, con accesa venoso periférico
permeable, {olerando ratantiento farmacoldgico segin orden médica, paciente tranquilo en compaiila de

famifiar, sin complicaciones en el momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 16/11/2019 18:00:00

Dy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMER!A

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S

Edad : 23 ANOS

FOLIO 422 FECHA16/11/2019 18:43:50

TIPO BE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

18:58 Enirego paciente de sexo femenina de 23 aiios de edad bajo aislamiento protector en cama con
barandas elevadas, desplerta, alerta consciente, crientada, sin signos de dificullad, a febril, sin
oxlgeno, con acceso venoso permeable sin signos de flebitis nl infillracién, con herida quirGrgica en
flanco derecho, sin signos de infecclén , heridas per quemadura en dorso lado derecho, region lumbar,
gltiteo cara posterior, musto derecho cublertas con apdsilos mas vendaje elastico, con manilla de
identificacion segidn protocold inslilucional, segunda manilla roja Indicando alérgica a los LACTEQOS,
AGUACATE Y RANITIDA , movilidad en sus exlremidades superiores e inferiores, diuresis y deposicién
positiva, resto de piel Integra sin zonas de presion, sin companiia del familiar dejo barandas de
seguridad elevada y limbre cerca para ¢l llamado de enfermeria.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 16/41/2019 18:58:00

eemp.'_.

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646.

.AUXILIAR DE ENFERMERIA |

- TLOHOSVITALY Usuario: 65820567
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ o
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENMCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 ‘
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Casado(a) -
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAM DECLARADO OCUPACION '
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807 - -
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable:’ CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.A.8 Edad : 23 AROS

FOLIO 424 FECHA16/114/2019 21:13:19 TIPO DE ATENCGIO HOSPITALIZACION -

EVOLUCION MEDICO
nota de la noche: paciente femenian de 23 afos de edad con diagnoslicos anotados. en el moeminoapciente
refiere senlirce bien con evolucion progresiva con buen control del dolor sin vomite sin nauses con
buena diuresis con deposiciones posilivas,. con ta: 100/65 f¢: 65 fr: 14 sal; 9 % . en el moemtno ontiua
igual manejo medico. se habla coel! padre y la paclente queines refieren entende ry aceoptar.
Evolucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO-Fecha: 16/11/2019 21:13:27 . o

MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELQ
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 425 FECHA16/11/2010 21:45:44 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES

Hora Toma:  20:00:00 o
TAS, TAD. FC, FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME

mm,Hg. mm.Hg, Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacién Gridi 1.M.C.
1056 59 74 78 20 34,60 Axilar 0,00 4] ¢} 0,00 Hidratad ) 4] 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC,Fetal Renal Cardio.  Profesional
o 0 o 0 ADULTO 6,00 0,00 0 0 0 . J2re

NEUROLOGICO: Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: 98 -

NOTAS ENFERMERIA .
19:00 Recibo paciente femenina en la unidad en cama despierla, alerta consciente, orientada, sin signos
de dilicultad,'a febril, con acceso venoso permeable en miembro superior derecho en vena 5 con conectada
adapter para conlinuar tratamiento médico ordenado, sin signos de febilis nl Infiltracién, con herida
quirdrgica en flanco derecho, sin signos de infeccidn , heridas por quemadura en dorso lado derecho,
reglén lumbar, gliteo cara posterior, musio derecho cubierlas con apdsitos mas vendaje eldslico, con
manilla de identificacidn seglin protocold instituclonal, segunda manifla roja de alergia a los LACTEOS,
AGUACATE Y RANITIDA , movilidad adectrada de sus exdremidades, diuresis espontanea, resto de piel integra
sin zonas de presitn, en compaiila de familiar, brindo educacion sobre los cuidados de acceso venoso, ia
importancia de mantener las barandas de seguridad elevadas para evitar riesgo de caldas, y ef uso del

timbre para el llamado de enfermerla.
Mota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 16/11/2019 19:00:00

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No,CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ ,
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1 :

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION-

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Pepartamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 ) Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 ‘

o emecdea Yl e o e

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad : 23 ANOS
FOLIO 426 FECHA16/11/2019 22:48:29 TIPO DE ATENGIO HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO '
CX GRAL-

PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE. NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA. SE CONTINUA EN SEGUIMIENTO Y
ACOMPANAMIENTG EN HOSPITALIZACION POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO. ATENTOS A EVOLUCION,
Evolucion realizada por: CARLOS ALBERTO SABOGAL GOMEZ-Fecha: 16/11/2019 19:48:35

Dion Aleendo als U.r\‘u{

CARLOS ALBERTO SABOGAL GOMEZ
Reg. 73835-05
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 429 FECHA17/11/2019 04:28:34 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION
NOTAS ENFERMERIA

02:00 realizo ronda de enfermeria se observa paciente tranquila en ta unidad durmiendo por intervalos,
continuandao ceon su {ratamiento, sin ningdn camblo clinico. )
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 17/11/2019 02:00:00

TSN W W Y SRR - S

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg.. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS ‘ Edad : 23 ANOS

FOLIO 431 FECHA17/11/2019 06:36:31 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  04:00:00

TAS, TAD. FC. FR. Temp. ViaTama TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. minHg. Media xMin. xMin. ol Teimnp. cnits  x Min,  PVC Kgms Hidratacién Grid! LM.C,
145 79 104 96 17 36,00 Axilar 0,00 0 §] 0,00 Hidratad 0 0,00

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 85820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618849 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ - LT e e
EmpreSa: EPS SAMNITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexa: Femenine  Grupo Sanguineo: ‘Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION C . : - ST T
Direccidon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDG Teléfono: 3118914807 -
Departamento: TOLIMA Municiplo: FLANDES .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ : © Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o'Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - - - -~ e
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro - Estadio- % Rlesgo .- Cod
~ Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardlo, Profesional
0 0 0 1] ADULTO 0,00 0,00 0 [} 0 J279
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
: % SATURACION 0.2.: 98

NOTAS ENFERMERIA
04:00 se realiza toma y registro de los signos vitales, dentro de los parametros normales.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 17/41/2019 04:00:00

et H~i;nn o ez

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840 e, . .
AUXILIAR DE ENFERMERIA - EEEE

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS ] Edad : 23 Aﬂ0§

FOLIO 432 FECHA17/11/2019 06:40:31 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 04:00:00

TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado ~ GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cints  xMin. PVC Kgms Hidratacién Gridl L.M.C.
98 54 68 81 20 36,10 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 o000
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Riesgo ~Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor. Cefalico Abdominal FC.Feta! ‘Renal - Cardio. Profesional

[0} 1] 0 4] ADULTO 0,60 0,00 { ) 0 0 J279 .
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion . -
% SATURACION Q.2.: - - .97 - :

Trawnddea tdiden o fEves

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Req. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDFE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.AS - Edad ; 23 AROS . .

FOLIO 434 FECHA17/11/2019 07:53:22 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

07:00 Recibo paciente de sexo femenina de 23 afios /e edad bajo aislamiente protecior en cama con barandas
elevadas, despierta, alerta consciente, orfentada; sin signos de dificultad, a febrdl, <in oxfgeno, can

acceso venoso permeable en miembro superor derecho en vana 5 cen catéter nimero 20 coneclada adapter
para continuar tratamiento médico ordenado, sin signos de flebitis ni infiltracion, con herida ,
quinirgica en flance derecho, sin signos de infeccion |, heridas por quemadura en dorso lado derecho,
regién lumbar, giileo cara posterior, muslo derecho cubiertas con apdsilos mas vendaje elaslico, con
7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 65820587 ’ LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RESURGENCIAS)  Aflliado: BENEFICIARIO Ni\IEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrlo: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento; TOLIMA Municipio: FLANDES ‘
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaitante: CECILIA RODRIGUEZ . Tetéfono: 3118914867

manilla de fdenlificacion segin protocold Institucional, segunda manilla roja indicando alérgica a los
LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA , movilidad en sus extremidades superioras e inferiores, diuresls y
deposlclén positiva, resto de plel Integra sin zonas de preslon, en comparila del sefior Edgar Valdez en
calidad de novio a quien le brindo educaclén sobre los riesgos de caldas, cuidadas con el acceso vencso,
uso del timbre para el llamado de enfermeria refiere enlender y aceplar.

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 17/11/2049 07:53:30

LR S

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 435 FECHA17/11/2019 08:11:27 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICINA GENERAL

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA

2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO
{PEQUENAS AREAS PROUNDAS)

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON PRURITO LEVE EN MUSLO DERECHO, AFEBRIL, HIDRATADA, DIURESIS
PRESENTE.

O: SV 104/80 FC 82 FR 20 T 36.3 SAO2 98 %.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRAQTIRA,

C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS.

C/P: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABBOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLANDO, HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO,
GLUTEO Y MUSLO DERECHO SiN SNAGRADO O SECRECICNES VISIBLES.

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFLUSION DISTAL CONSERVADA. NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD
DE DEDOS CONSERVADA

NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTGOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION. PIEL NO ICTERICIA.

ANALISIS: PACIENTE DE 23 ANOS, CON DIANGOSTICO ANOTADOS, EVOLUGION GLINICA ESTABLE, NO SRIS, NO
INESTABILIDAD HEMODINAMICAMENTE, EN PROCESQ DE CICATIZACIOIN DE HERIDAS EN PIEL, CON APOSITO BE
HIDROFIBRA, SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA, SIN COMPLICAIONES, CSV AC.

Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 17/11/2019 08:14:38

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65320567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL S.AS
901164974 - 0

HISTORIA CLINICA No.CC 1070612899 -- DANIELA SAEMZ RODRIGUEZ

RHsClxFch

Pag: 151 de 200
Fecha: 25/11/19

G.etareo:

6

lll]}IillIﬂIlllllliﬂI!III]!IIHIIII[IIIIIIIIIIIIIIIII

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: '

Ocupacion: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO OCUPACION

Estado‘ Ciwl Casado(a) S

S e

Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES - Barrio: NG DEFINIDO Telefono 311891480’7 e
Departamento: TOLIMA : Municipio: FLANDES - s
Responsuble: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco:‘ Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ ‘ : . Teléfono: 3118914807 - e . -
" FORMULA MEDICA . o el 7
Cantidad Dosis Desecripcion Via: Frecuencia Obs,
1,00 20,00  MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL '24'Horas * " CONTINUAR ~*
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA,
8,00 2,00  TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR
3,00 4,00 MILIGRAMOS CLORFEMIRAMINA 4 MG TABLETA 4 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
1,00 1,00 UNIDAD©  °  Q-SYTE CONECTOR LIBRE DE AGUJAS SIN CONCENTINTRAVENOSO ‘Ahora ~ CONTINUAR™ -
) LEIDY TATIANA URUENA CALDERON ©~ '~ 777 " *
Reg. 1110547590 - ' .
o MEDICINA GENERAL .. o )
SEDE DE ATENCION: 001 . JUNICAL MEDICAL S.AS Edad: 23ANOS - . - = & .7
FOLIO 436 FECHA17/11/2019 08:48:50 -

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:00:00

TAS, TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms
104 65 78 102 20 36,00 - Axilar 0,00 0O li; 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC, Fatal
0 0 o 0 ADULTO 0,00 0,00 0

NEUROLOGICO:  Sin Seleccién .

NOTAS ENFERMERIA

08:00 Realizo conliol de toma y registro de signos vitales, & informo a la dra‘Tatlana urveda. -
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 17/41/2019 08:49:33

. _ ST SR
;

TIPO DE. ATENCIO HOSPITALIZAGION.

Estado GLUCOME
Hidratacién Gridl LM.C.
Hidratad i} 0,00
Estadio % Rlesgo Cod
Renal Cardlo. ' Profesional
ol JTo .o 23
o7 -

% SATURACION 0.2.!

NARDY RODRIGUEZ

Reg. 39572777

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENGCION: oo1 JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 ANOS

FOLIO 437 FECHA17/11/2019 10:43:04

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACICN

SIGMOS VITALES

7J.0 "HOSVITAL : © Usuario: 65820567 i LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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901164974 -0 RHsCIxFch
Pag: 152 de 200

Fecha: 25/11/19

G.elareo; 6
A G
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacidon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiante: CECILIA RODRIGUEZ . Telefono; 31189148067
Hora Toma:  10:48:51 ‘
TAS. TAD, Fo, FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCONE
mm.Hg. mmHg. Medla xMin. x Min. oC Temp. cmts X Min. PVC Kgms Hidratacion Gr/dl L.M.C.
0 0 0 0 1] 0,60 Actilar 0,00 1] 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Periimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 & 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J273
NEUROLOGICO:  Sin Salecion
NOTAS ENFERMER!A
08:10 Pacienle es valorado por la doclora Tatiana Urueiia especialista de medicina general quien deja
. hugvas drdenes médicas en el historial dinlco.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 17/11/2019 69:00:00
A rewente s
NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 AROS
FOLIO 438 FECHA17/11/2019 10:50:00 TIPO DE ATENGIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
10:00 Paclente acepla y tolera dieta segin erden médica Hiperproielca (Desayuno).
10:50 Asisto al paclente a bafio en ducha y realizo desinfeccion de la unidad se lermina sin
complicaciones.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 17/14/2019 0:50:43
-a‘. _,)ﬁ‘l “or !" /_,(’ .
NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS
FOLIO 440 FECHA17/11/2019 13:55:59 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA
13:00 Pacients acepta y tolera segun orden medica.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 17/11/2019 13:56:32
74.0 “HOSVITAL* Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 AROS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Clvil; Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NC HAN DECLARADO OCUPACION : -
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDC Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES - :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompanfante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
}, . POy lc:!- {//(
NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 004 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS
FOLIO 442 FECHA17/11/2019 14:35:59 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
14:30 Toma signos vitales e informao a 1a docotra Tatiana Uruefa.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 17/11/2019 14:36:06

LTV g

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 443 FECHA17/1 1!2619 14:46:29 ’ TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 14:30:00

TAS. TAD. FC. FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. xMin. oC Temgp, cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacidn Gridl  LM.C.
103 B3 K] 82 20 36,20 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad [t (1,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perfmetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor -~ Cefalico "Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
] 0 0 D ADULTO 0,00 0,00 o 0o 0 ©J366

NEUROLOGICO: Sin Seleccion )
% SATURACION 0.2.: a8

PO B N = L -y

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICALAMEADECAL 5.A8 Edad : 23 AROS

FOLIO 445 FECHA17/11/2019 18:27:48 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

18:20 Paciente acepta y tolera dieta segun orden medica.

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 65820667 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO



JUNICAL MEDICAL S.A.S

‘901164974 - 0 RHsClxFch
Pag: 154 da 200
Fecha: 25/11/19
G.etareo: 6

AL AR

HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1886 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupoe Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118514807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ © Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 17/41/2019 18:28:21

Ao sevevnle g

NARDY RODRIGUEZ
Rey. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENGION: o1 JUNICAL MEDICAL 3.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 446 FECHA17/11/2019 18:44:14 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

18:40 Enlrego paclente desplerta, alerla consclenle, orienlada, sin signos de dificultad, a febril, sin
oxigeno, con acceso venoso permeable en miembro superior derecho conectada adapter para continuar
tratamiento médico crdenado, sin signos de Hebitis ni infiltracion, en compaiila del sefior Edgar Valdez
en calidad de novio.

Nofa realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 17/11/2019 18:44:24

‘\ R Ml § /,-:L- i,’,f,_- )

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 3.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 447 FECHA17/11/2019 20:02:51 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Recibo paciente desplerta, consclente, orienlada, sin signos de dilicultad respiratoria, con acceso
venoso en miembro superior derecho vena b conectado a adapler para confinuar (ralamiento medico ordenado

sin signos de flebilis ni infiltracion, con herida quinirgica en flanco derecho,

heridas en daorso lado derecho, glilea derecho, muslo derecha cubierias con vendaje eldstico, resto de

piel integra, movilidad adecvada de sus miembros superiores e inferiores, marcha adecuada, diuresls
esponianea, alergica ala RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respectiva manilla rofa, con manilla de
Identificacion segun protocolo de Ja Institucion, sin acompa#iante, con barandas elevadas y mbre cerca

para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 17/11/2019 20:03:60

T4 elaviea Noav e s O,

MARIA ELENA VARGAS GRTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 85820567 LEIDY YAJAIRA GARMICA BRAVO




HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino

JUNICAL MEDICAL S.A.S

901164974 -0 RHsCixFch
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Fecha: 26/11/19

G.etaren: 6
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Afiliado: BENEFICIARIO MIVEL 1

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Ocupacién: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADC OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES

Departamento: TOLIMA

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ
Acompatante: CECILIA RODRIGUEZ

Barrio: NO DEFINIDO
Municipio: FLANDES
Teléfono: 3118914807
Teléfono: 3118914807

Teléfono: 3118914867

Parentesco: Padre o Madre

SEDE DE ATENCION:

001 JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad : 23 ANCS

FOLIO 450 FECHA17/11/2019 22:06:15 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00
TAS. TAD, FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
- mm.Hg., mm.Hg. Medila xMin, x Min. o Temp. cmts x Min, PVC Kgms Hidratacion T Grdl LM.C.
86 53 64 20 34,80 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidralad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio . % Rlesgo Cod
- Glasgow  Ramsay Rass dofor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardlo. Profeslonal
0 0 t 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 o Ji81
NEUROLOGICO:  Sin Seleccidn
% SATURACION 0.2.: 96
=T PN
DIANA MARIA SANTIAGO ALVAREZ
Reg. 1070622837
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: o0 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

FOLIO 453 FECHA18/11/2018 05:50:14
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  04:00:00
TAS, TAD, FR. Temp. ViaToma TALLA #$£ULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin, xMin. oC Temp. cmts xMin. PVC Kams Hidratacién Gridi IMC. -
97 50 G5 20 36,00 Axilar 0,00 8] 0 0,00 Hidratad 4] 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC. Fetal Renal Cardlo.  Profesional
1] 0 0 0 ADULTO 0,60 2,60 [} 0 0 C 181
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 98
P =2 POWL PN B
DIANA MARJA SANTIAGO ALVAREZ
Reg. 1070622837
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 00t JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 455

FECHA18/11/2019 06:41:07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

MOTAS ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070643899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ R
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliaco: BENEFICIARIO NIVEL 1 :

. Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacidén: PERSOMAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable:: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre

" Acompadante: CEGILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

00:00 Realizo ronda de enfermeria pacienta duerme a intervalos largos de liempo sin ninguna complicacion,

estable y con acompanante.
Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Facha: 18/11/2019 01:00:00

- V" Slevuay Nowrgeas O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

- SEDE DE ATENCION: co1 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

Lo

FOLIO 456 FECHA18/11/2010 D6:52:51 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

08:30 Acceso venosa para cambio por protocolo de la institucion, con previa asepsia canalizo en miembro
supetior izquierdo vena 9 con jelco 22 queda permeable ¥ conectado a adapler nuevo.

07:00 Entrego paciente consclente, orientada, sin signos de dificullad respiratoria, con acceso venoso
permeable en vena 0 izqulerda, con herida quirdrgica en flance derecho, heridas en dorso lado derecho,

gliteo derecho, muslo derecho cubiertas con vendaje elastico,, resto de piel integra, alergica a la

RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE, marcha adecuada, diuresis espontanea, con acompanante, con barandas
elevadas y limbre cerca para et llamado de enfermeria.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 18/11/2019 06;52;56

Y Slena Nowgoesn O

MARIA ELEMNA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

- SEDE DE ATENCION: Qo1 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANDS

FOLYO 457 FECHA18/11/2019 07:18:46 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

EVOLUCION MEDICO
CIRUGIA GENERAL. DR. ARCE
PACIENTE EN ESTADO POST QUIRURGICC DE APENDICECTOMIA Y QUEMADURA,
-~ .. ENESTE MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE. NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA. SE CONTINUA EN SEGUIMIENTO Y
ACOMPANAMIENTO EN HOSPITALIZACIGN POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO. ATENTOS A EVOLUCION.
Evolucion realizada per: RICARDO ARCE CARTAGENA-Fecha: 18/11/2019 07:18:53

——

PRy =

RICARDO ARCE CARTAGENA
Reg. 93115733
CIRUGIA GENERAL

7J.0 *HOSWITAL® Usuario: 65820587 LEIDY YASAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618889 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 14
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direceidon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

SEDE DE ATENCION: 004 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 458 FECHA18/11/2019 07:25:10 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

CIRUGIA GENERAL. D.R ARCE

PACIENTE EN SU TERCER DIA POP DE APENDICECTOMIA MAS DRENAJE DE PERITONITIS,

TOLERA LA VO, NO FIEBRE,

CARDIOPULMONAR BIEN, ABDOMEN BLANDO HX QX BIEN,
" PACIENTE EN POP CON EVOLUCION ESTABLE, NO SIGNOS DE RESFPUESTA INFLAMATORIA. SE CONTINUA CON IGUAL MANEJD
.. MEDICO,

Evolucion realizada por: RICARDO ARCE CARTAGEMNA-Fecha: 18/11/2019 07:25:17

RICARDO ARCE CARTAGENA
Reg. 93115733
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLI0 459 FECHA18/11/2019 07:42:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosls Descripcién Via Frecuencla Obs,
1,00 20,60 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINUAR
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA,
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR
3,00 4,00 MILIGRAMOS CLORFENIRAMIMA 4 MG TABLETA 4 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
1,00 1,00 UNIDAD Q-SYTE CONECTOR LIBRE DE AGHUJAS SIN CONCENTINTRAVENOSO Ahora CONTINUAR
<

T 15—:_"(1{‘—;

SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON
Reg. 1014222805
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: oot JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 461 FECHA18/11/2019 08:19:36 ' TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

07:00 Recibo paclente despierta, consclente, orentada, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso
veroso en miembro superior izquierdo vena 9 conectado a adapter para continuar iratamiento medico
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HISTORIA CLINICA No.GC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFIGIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION - =

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 Parentesco; Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

ardenado sin signos de flebitis ni infiltraclon, con herida quinirglca en flanco derecho,heridas en dorso

lado derecho, gliteo dereche, muslo derecho cubierlas con vendaje elastico, resto de plel Integra,

maovilidad adecuada de sus miembros superiores e Inferiores, marcha adecuada, diuresis espontanea,
alerglca a la RANITIDA, L ACTEOS Y AGUACATE con su respectiva manilla rofa, con manifla de identifcacion
segun protocofo de la Institucion, sin acompanante, con barandas elevadas y timbre cerca para el llamado

de enfermeria.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18/ 1/2019 07:00:00

Doy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 01 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS

FOLI10 462 FECHA18/11/2019 08:21:10 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:80:00

TAS, . TAD. - FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.tg., mmHg., Media xMin. xMin, oC Temp. cmis  xMin. PVC Kgms Hidratacién Gr/dl LM.C.
116 89 97 75 20 35,70 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 0 0,00
- Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 Jid6

NEUROLOGICO: Sin Seleccién
% SATURACION O.2.: 99

NOTAS ENFERMERIA
08:00 Realizo toma de signos vitales, abservo paciente en carna con barandas de seguridad elevadas, para
prevencion de caldas, paciente consciente, alerta, sin signos de dificultad respiraterio, con acceso
venoso periférice permeable, foleranda tratamiento farmacalégico segtin ordaen médica, en accmpanante

farniliar, sin compiicaciones en el momenlo.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18/11/2019 (8:00:00

oy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reqg. 11084576486
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o JUNICAL MEDICAL S.AS Edad 1 23 ANOS

FOLIO 464 FECHA18/11/2019 09:63:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

EVOLUCION MEDICO
NOTA DE CURACION: se ingresa a la habitacion Ia Jefe de clinica de heridas, se hace adecaudo lavado de

7J.0 *HOSVITAL* Usuarlo: 65320567 LEIDY YAJAIRA GARMICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL S.A.S

001164974 -0 RHsCIxFch
Pag: 159 de 200
Fecha: 2511119
G.etareo: B

IR

HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- BANIELA SAENZ RGDRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento; 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Clvil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION .
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES ‘
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118014807

manos se hace retiro de vendaje elastico se evidencla mejcira fislca y buena reepitelizacion a nivel
general de la herida se hace retivo en algunas zonas de aposito de hidrofibra. Se aplica gesl saf ge!
{ acldo borico cono aginato} se cubre nuevamente con algodén laminado. Durante 1a curacion paciente
presenta episodio de lipotimia se toma tensidn arteial con 85/50 cn paldez mucocutanea y visién borrosa
se pasa bolo ode lactato de ringer 500 cc. se pose en dectbito dorsal. Y a los 3 minutes se observa
recuperaclén de tension arterial controf 117/78 sin taquicardia.
Evolucion realizada por: MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO-Fecha: 18/11/2019 10:04:36
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencla Obs.

1,00 1,00 BOLSA LACTATO RINGER HARTMAN 500 ML SOLUCION INYEINTRAVENOSO 1 Hora NUEVO

MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg, 1122129718
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: Co JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 465 FECHA18/11/2019 039:58:56 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

08:10 Paciente es valorado poria doctora sctelo especialista de medicina general quien deja nuevas
érdenes médicas en el historial clinico.
Nota realizada per: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18/11/2019 09:59:01

Donp>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.A8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 466 FECHA18/11/2019 09:59:45 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

MOTAS ENFERMERIA
08:30 Paclente acepta y lolera dieta ordenada por el medico dasayune.

09:00 Asiste bafio en ducha realizo, se realiza desinfeccion de [a unidad, cambio de sabanas, dejando
paciente aseado, en cama con barandas de seguridad elevadas para prevencion de caldas, paciente en
compaiifa de familiar.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18/11/2019 08:30:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {(RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sangulneo: Estado Civil: Casado(a}
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION '
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECH.IA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
~ Acompariante: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono: 3118914807
HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: oo1 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 467 FECHA18/M11/2019 10:11:25 TIPQO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
09:00 NOTA DE CURACION: Asisto a la jefe yurani, se hace adecaudo lavado de manos, se hace reliro de
vendaje elastico se evidencia mejoria fisica a nivel general de la herida se hace retiro en algunas zonas
de aposito de hidrofibra. Se aplica ges! saf gel { acldo borico cono aginato) se cubre nuevamente con
gasas y vendaje §'5. Durante [a euracidn pacienle presenta eplscdio de fipotimia se torna lensldn arlelal
con B5/50 con visién borrosa por orden de la doctara de lurno Sotelo se pasa bolo ode tactato de ringer
500 cc Y & tes 3 minulos se observa recuperaclon de tension arterial conlrol 117/78 sin taquicardia.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18/11/20419 09:00:00

o>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reqg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: a0 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 468 FECHA18/11/2019 11:36:57 ’ TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA ‘

11:00 Realizo ronda de enfermeria, observando paciente en cama con barandas elevadas, para prevencion de
caldas, paclente consclents, alerla, sin signos de dificultad respiratoria, con accese venoso periférico
permeable, tolerando tratamiento farmacoldgico segtin orden médica, paciente tranquilo en compaitia de

familiar, sin complicaciones en e! momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18M11/2619 11:00:00

'C)Q_a_a_a@

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS tidad : 23 ANOS

FOLIO 469 FECHA18/11/2019 14:01:38 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICOD

EVOLUCION MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DAMIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Macimlento: 23/05(1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ccupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION -
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Tetéfono: 3118914807
DPepartamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ . Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaitante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

PACIENTE DE 23 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. POP 03/11/2019 18+20 APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA

2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEQ Y MUSLO DERECHO
(PEQUERAS AREAS PROUNDAS)

. S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AHORA CON MEJORIA DE LIPOTIMIA EN LA MANANA, TOLERNADO VIA ORAL,
DIURESIS PRESENTE.

0: SV 107/59 PAM 87 . FC 67 FR 21 T 35.2 SAOZ 98 %.

PACIENTE EN BUEMAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA AFEBRIL, NO DIFICULTAD REPSIRAGTIRA,

C/C: ESCLERAS AMICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI
MEGALIAS.

CIP: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACCS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDGS RESPIRATORIOS SIM AGREGADOS, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES, BLAMNDO, HERIDA QUIRUGICA CUBIERTA, NO
SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, VENDAJE DE DORSO,
GLUTED Y MUSLO DERECHO SIN SNAGRADO O SECRECIONES VISIBLES.

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PERFUSION DISTAL CONSERVADA, NO LESION NEUROVASCULAR DISTAL, MOVILIDAD
DE DEDOS CONSERVADA

NEUROLOGICO: ALERTA, S IN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACION. PIEL NO ICTERICIA,

" AMALISIS: PACIENTE DE 23 ANOS, COM DIANGOSTICO ANOTAROS, EVOLUCION CLINICA ESTABLE, NO SRIS, ESTABLE
 HEMODINAMICAMENTE, NORMOTENSA, £N PROCESC DE CICATIZACION DE HERIDAS EN PIEL, CON APOSITO DE HIDROFIBRA,
SEGUIMIENTO POR CX PLASTICA, SIN COMPLICAIONES, CSV AC.
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 18/11/2019 14:01:45

LEIDY TATIANA URUERA CALDERON .
Reg. 1110547580
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: ao1 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 471 FECHA18/11/2019 15:48:32 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
'HOTAS ENFERMERIA

12:00 Paclenta acepla y tolera dieta ordenada por el medico almuerzo.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18/11/2015 12:00:00

Q)QA,L;;:D

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
- - o Reg. 1108457546
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ '
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCMS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 ) :
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPAGION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS
FOLIO 472 FECHA18/11/2019 15:47:05 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
HoraToma:  14:00:00
. TAS. TAD, FC. FR, Temp. Via Toma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media x Min.  x Min. ol Temp. cmts  xMin, PvVe Kgms Hidratacién Gr/dl LM.C,
107 59 75 79 88 35,80 Axilar 0,00 0 0 0,00 Hidralad [t] 6,00
Richmend  Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadic % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardie.  Profesional
0 0 [¢] 8] ADULTO 0,00 6,00 0 1] 0 J148
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: g7

NOTAS ENFERMERIA
14:00 Realizo toma de signos vitales, observo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevenciédn de cafdas, paciente consclente, alerta, sin signos de dificultad tespiratorio, con acceso
venoso periférico permeable, tolerando tratamiento farmacoldgico seglin orden médica, en acomparianie

familiar, sin complicaciones en el momento,
Nota realizada por; HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 181172019 14:00:00

ey

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENGION: oM JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 473 FECHA1_ 8/11/2019 16:49:52 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

16.90 Realizo ronda de enfermeria, observande paciente en cama con barandas elevadas, para prevencion de
caldas, paciente consciente, alerta, sin signos de dificultad respirateria, con acceso venoso periférico
pemeable, tolerando tratamiento farmacoléglco segin orden médica, paciente tranquilo en comparia de

familfar, sin complicacicnes en el momenlo.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18/11/2019 16:00:00

GQLMP

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457645
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 478 FECHAT18/11/2019 18:47:14 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070616899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado; BENEFICIARIO NIVEL 1 - L
Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION . - o
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

NOTAS ENFERMERIA
09:00 H NOTA TARDIA, se refiran vendajes y apositos, se oberva piel integra, ¥ se desprenden pdr si solos
zonas cubiertas con aqacell ag + exira, se Jubrica con Safgeil zonas de granulacion, bordes integros, no
se obserban sin signos infeccion, paciente colaberadora, se cubre nuevamente con apesilo esteril y 4
vendas 6x5 elaslicas, se deja descubieria el torax poslerior, se indica aplicar el safgell 3 veces al
dia. paciente avioriza verbalmente iomar folos de seguimiento de fa curacion,
Nota realizada por: YURANI ROCIO BONILLA BERNAL Fecha: 18/11/2019 19:00:27

Winse sl

YURANI ROCIO BONILLA BERNAL
Reg. 39569310

ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: om JUNICAL MEDICAL 5.A.8 ) Edad : 23 ANOS
FOLIO 478 FECHA18/11/2019 20:27:52 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00
TAS, TAD. FC. FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.iHg. Medla xMin. xXMin. o Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacion Grldl 1.M.C.
104 55 71 75 20 38,00 Ailar 0,00 0 0 o,00 Hidratad o 0,00
Richmond  Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardla.  Profesional
4] 0 1] 0 ADULTO 0,60 0,00 0 0. 1] . J273
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 99

‘\ ISV N ,/J( .

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S : Edad : 23 ANOS

FOLIO 479 FECHA18/11/2019 20:44:03 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACICN

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION NOCHE.

PACIENTE DE 23 #N0S DE £DAD CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINODPURULENTA 03/11/2019,

2. QUEMADURA GRADO I} SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DEREC‘-{O
(PEQUENAS AREAS PROUNDAS)

7J.0 *HOSVITAL® : Usuarfo: 65820567 - LEIDY YAJAIRA GARMICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL S.A.S

901164974 - 0 RHsCIxFgh
Pag: 164 de 200

Fecha: 25/11/19

G.etareo: 6
A
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES'.URGENCMS) Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPAGION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento; TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesce: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914867
EXAMEN FISICO:

SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE MEJOR, TOLERA LA DIETA, NIEGA FIEBRE, DIURESIS+,

OBJETIVO: ACEPTABLES CONDICIONES, HIDRATADA. TA: 104458, FC: 76, FR: 20, TEMP: 36.0, SAT: 99%.

CABEZA'Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS.

CARDIO-PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS SIN AGREGADOS,

ABDOMEN: BLANDO, NO BOLORGSO, HERIDA SIN SIGNOS DE INFECCION, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.

PIEL: DORSO POSTERIOR DEL TORAX, GLUTEQ Y MUSLO DERECHO CUBIERTO CON VENDAJE Y APOSITOS SIN SANGRADO, Ni
SALIDA DE SECRECICN.

EXTREMIDADES; SIMETRICAS SIN EDEMAS, PULLSOS Y PERFUSION ADECUADOS.

NEUROLOGICO: CONCIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

ANALISIS Y PEAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTABOS EN ACEPTABLES CONDICIONES, CON EVOLUCION ADECUADA,
HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA SISTEMICA, DOLOR CONTROLADO, CONTINUA CON
IGUAL MANEJO ESTABLECIDO, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PLASTICA.

Evoluclon realizada por: HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO-Fecha: 18/11/2019 20:59:39

=l

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: o JUNICAL MEDICAL S.A5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 480 FECHA18/11/2019 21:27:41 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Entego paclente en la unidad en cama paclente despierta, tranquila consciente, orientada, sin

signos de dificuliad respiraloria, con acceso venoso en miembro superior izquierdo vena 9 coneclado a
adapler para continuar ralamiento medico ordenado sin signes de flebilis ni infiliracion, con herida

quirdrgica en flanco derecho,heridas en dorso lado derecho, gliteo derecho, musto derecho cublerias con
vendale elastico, resto de piel integra, movilidad adecuada de sus miernbros supetiores e inferiores,

marcha adecuada, divresis espontanea, aIergléa ala RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respectiva
manilla roJa, con manilia de idenlificacion segun prolocolo de la |ns!iluc|’nn: sin acompananle, con

barandas elevadas y iimbre cerca para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 18/14/2019 21:28:21

oapv

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No,CC 1670618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ :
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estzado Civil: Casado(a)}
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ’ Edad : 23 AROS

FOLIO 481 FECHA18/11/2019 21:31:04 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA ]
18:00 Recibo paciente de sexo femenino de 23 afos de edad en la unidad en cama bajo aislamiento por
proteclor desplerta tranquila , paclente consciente, afebril alerta al llamado orientada, sin signos de
disnea, ccn acceso venoso en miembro superior izquierde vena 9 coneclado a adapter para continuar
iratamiento medico ordenado sin signos de flebilis ni infiftracion, con herida quinirgica en flanco
derecho,heridas en dorso lade derecho, gliileo derecho, musto derecho cubiertas con vendaje elastico,
resto de piel integra, movilidad adecuada de sus miembros superiores e infericres, marcha adecuada,
diuresis espontanea, atergica a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respecliva manilla roja, con
manilla de identificacion segun protocolo de la institucion, sin acompaniante, dejo con barandas elevadas
y timbre cerca para el flamado de enfermeria.

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 18/11/2019 21:31:15
t

Lo memionta fJ./( .

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

" SEDE DE ATENGION: 004 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 485 FECHA18/11/2019 22:46:38 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

20:60 Tomo ¥y registro conlrol de signos vilales observo paciente bajo paramelros normales.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 18/11/2019 22:49:24

| N YRR N

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 492 FECHA19/11/2019 01:12:10 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

£0:00 Realizo ronda de enfermeria observo paclente en la unidad en cama tranquila duerme a intervalos
cortos sin signos de disnea afebril con diversis espontaneo, con acceso Venoso pemeable sin signos de
flebilis nt infiltracion tolerando tratamiento meaico ordenado con barandas de seguridad altas, con su
acompanante {imbre cerca para el llamado de enfermeria sin ninguna novedad.

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 19/11/2019 01:12:19
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HISTORIA CLINIGA No.GC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
Departamento; TOLIMA - Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ ‘ Teléfono: 31189148067 :
_.‘\.' e ate y A
NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 061 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 493 FECHA19/11/2019 04:26:49 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  04:00:00
TAS. TAD, FC. FR. Femp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg., Media xMin, x M. oC Temp. cmis x Min. PVC Kgms Hidratacidn Gridl} LM.C.
109 64 79 83 18 36,20 Axilar 0,00 0 [t] 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadioc % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor CGefalico Abdominal  FC. Fetal Renai Cardio. Profesional
0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J273
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 99
NOTAS ENFERMERIA .
04:00 Tomo y registro conlrol de signos vitales observe paciente balo parametros normales.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 19/11/2019 04:27:34
LS S Ll
NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA,
SEDE DE ATENGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 499 FECHA19/11/2018 06:47:16 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
08:47 Entrego paclente de sexo femenino de 23 afios de edad en la unidad en cama bajo aislarmienlo por
protector despierta tranquila , pacienle consciente, afebril alerta al llamado orfentada, sin signos de
disnea, con acceso venose en miembro superior izquierdo vena 9 coneclado a adapter para continuar
tratamiente medico ordenado sin signos de llebitis ni Infiltracion, con herida quirdrgica en flanco
derecho,heridas en dorso lade derecha, gititeo derecho, muslo derecho cublertas con vendaje elastico,
resto de piel Integra, movilidad adecuada de sus miembros superiores g inferfores, marcha adecuada,
divresis espontarea, alergica a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con st respectiva manilla roja, con
manilla de idenlificacion segun protocolo de fa instilucion, sin acompanante, dejo con barandas elevadas
y limbre cerca para ¢l lamado de enfermeria.
Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 19/11/2019 06:47:25
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec, Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casadofa)
Ocupacion: PERSONAS QUE NG HAN DECLARADO QCUPACION :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento! TOLIMA . Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

NI SR LA

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

" FOLIO 500 FECHA19/11/2019 07:09:47 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
CIRUGIA GENERAL. DR. ARCE .

PACIENTE EN ESTADO POST QUIRURGICO DE APENDICECTOMIA Y QUEMADURA,

EN ESTE MOMENTO CON EVOLUCION ESTABLE. MO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA. SE CONTINUA EN SEGUHMIENTO
v .

ACOMPANAMIENTO EN HOSPITALIZACION POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO. ATENTOS A EVOLUCION.

Evolucion realizada por: RICARDO ARCE CARTAGENA-Fecha: 19/11/2019 07:09:55

RICARDO ARCE CARTAGENA
Reg. 93115733
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 501 FECHA19/11/2018 07:25:58 TiIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

07:00 Recibo paciente de sexo femenlna de 23 afos de edad bajo alslariento protector en cama con barandas
elevadas, despieria, alerla consciente, orentada, sin signos de dificultad, a febril, sin oxigeno, con

acceso venoso permeable en miembro superior izquierdo conectada adapter para continuar tratamiento médice
ordenado, sin signes de fiebitis ni infiliracién, con herda quinirgica en flanco derecho, heridas por

quemadura en dorse lado derecho, region lumbar, gliteo cara posterior, musle derecho cublertas con
aposiles mas vendaje eldslico, con manilla de identificacion segin protecc!d institucional, sequnda

manilla roja Indicando alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA | movilidad en sus extremidades
superiores e inferiores, diuresis y deposicion positiva, resta de piel integra sin zonas de presion, en

compafia del seicr Edgar Valdez en calidad de novio a quien le brindo educacién sobre los riesgos de

cafdas, cuidados cen el acceso venoso, uso del timbre para el llamado de enfermeria refiere entender y

aceplar. .
MNota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 19/11/20190 07:27:06
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) - Afiliado: BENEFIGIARIQ NIVEL 1
Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCGUPACION : :
Dlreccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO BEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsabie: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Tetéfono: 3118914807
HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S ) Edad : 23 ANOS
FOLIO 502 FECHA19/11/2019 07:32:20 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA . .
Cantidad Dosis Descripcion _ Via ) . - Frecuencla Qbs, _
1,00 20,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL . 24 Horas CONTINUAR
DAR UNA TARLETA VIA ORAL DIA, . L : PN
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 5306 MG ORAL : 8 Horas CONTINUAR
3,00 4,00 . MILIGRAMOS =~ CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 4 MG ORAL " 8Horas  CONTINUAR
A=
SHIRLEY PRISCILA ROLDAN CANON .
.Reg. 1014222805 ) o P
MEDICINA GENERAL .- e, = - -
SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL S.A.S ST -~ Edad: 23 AROS * ©
FOLIO 503 FECHA19/11/2019 07:54:21 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  07:52:08
TAS. TAD. FC. FR.  Temp, ViaToma TALLA PULSC PESO Estado GLUCOME
- mmHg. mmHg. Medla xMin. xMin. oC Temp. cmts X Min, PVC Kgms Hidratacidon Gridl L.M.C.
113 65 Bt | 84 20 ° 3610 T Auitar 0,00 0 0 000 _ | Hidralad 0 T 000
Richmond  Escala Tlpo escala Périmetro Perimetro - . . Estadio % Riesgo _. Cod
- Glasgow Ramsay Rass dolor . de dolor Cefalico Abdomninali - FC. Fetal' Renal Cardio. Profesional
0 0 0 0 : ADULTO o000 0,00 ) 0 o0 0 J146

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
S % SATURACION 0.2.: o6
NOTAS ENFERMERIA ’
08:00 F galizo foma de signos vilales, observo paclente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
pravenc'ién de caldas, paciente consclente, alerla, sin signos de dificultad respiralorio, con acceso
venoso periférico permeable, tolerando tratamicnto farmacolégico segin orden médica, en acompafanle

famillar, sin complicaciones en el momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 198/11/2012 98:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 10706818899 -- DANIELA SASNZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NC DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio; FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807
HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 504 FECHA19/11/2019 08:31:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE CON QUEMADURA DEL 18%SC G Il PROFUNDA Y SUPERFICIAL
PACIENTE TRANQUILA AFEBRIL ESCASO DOLOR
EPITELIZACION DEL 80%DE LA SUPERFICIE QUEMADA
QUEMADURA G 1l PROFUNDA CON APOSITO EMINANDO COSTRA, AUN ADHERIDG EL APQSITO

PLAN

CONTINUAR APOSITO HIDROCOLOIDE ESPERAR ELIMINACION DE COSTRA Y EPITELIZE DEBIDO A POSIBILIDAD DE
EXPOSICON PLANC GRASO Y REQUERIR INJERTOS

Evolucion realizada por: FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ-Fecha: 19/11/2019 08:32:37

(i

FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ
Rey., 9119228
CIRUGIA PLASTICA

SEDE DE ATENCION: Go1 JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad : 23 ANOS

FOLIC 505 FECHA19/11/2019 09:28:27 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

08:10 Paclente es valorado por la dectora reldan especialista de medicina general quien deja nuevas
érdenes médicas en el histerial ciinico.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 19/11/2019 08:30:00

ooy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Req. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 506 FECHA19/11/2019 09:45:48 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

08:36 Paciente es valorado por el doctor Felix Duran especialista de cirugia plastica quien deja nuevas
7J.0 *HOSVITAL* - Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARMICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ A
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 i
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: - Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION - - - .
Direccion; MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

érdenes médicas en el historial clinico.
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 19/11/2018 08:50:00

Aol eea @oaw et

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg, 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS ’ Edad : 23 AROS

FOLIO 507 FECHA19/11/2019 09:50:23 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 08:006:00

TAS. TAD. FC. FR. Temp. Via Toma TALLA PULSO PESO Estado ' GLUCOME
mm.Hg. mmHg, Media xMin. xMin. ol Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hidratacion . Gridl LM.C. .
0 0 0 0 0 000  Axlar 000 0O 0 0,00 Hidratad =~ © 0,00
Richmond Escala  Tipo escala Perimetro Parimetro Estadlo % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de doler Cefalico Abdominat  FC.Fefal . Renal Cardio. Profeslonal

1] 0 ‘0 0 ADULTO 0,00 0,60 b 0 0 J146
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion : :

NOTAS ENFERMERIA
09:00 Pacienle acepta y tolera dieta segtin orden médica Hiperproleica (Desayuno).

09:50 Asisto al paciente a bafio en ducha y realizo desinfeccidn de la unidad se termina sin

complicaciones.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 19/11/2019 09:50:31

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AB Edad : 23 ANOS

FOLIO 509 FECHA19/11/2018 11:33:04 ._ TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

11:00 Reallzo ronda de enfermerla, observando paclente en cama con barandas elevadas, para prevencion de
caldas, paciente consclente, aleria, sin signos de dificullad respiratoria, con acceso venoso periférico
penmeable, tolerando tratamilento farmacolégico segin orden médica, paciente tranquilo en comparila de

famillar, sin complicaciones en el memento.
Nota realizada por; HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 19/11/2019 11:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ "
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo; Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QOCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES .
Responsabie: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 31189414807 .
HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS
FOLIO 510 FECHA19/11/2019 12:07:39 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
12:00 Paciente acepta y tofera diela sequn orden medica.
Mota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 19/11/2015 12:07:48

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: [slog JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 511 FECHA19/11/2019 12:39:18 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

12.58 Enfrego pacienie de sexo femenina de 23 afios de edad bajo aislamiento protecior en cama can
barandas elevadas, desplerta, alerla consciente, crientada, sin signos de dificultad, a febnil, sin

oxlgeno, con acceso venoso permeable en miembro superior izquierdo conectada adapler para conlinuar
tratamiento médico ordenado, sin signos de flebilis nj infiltraci6n, con herida quirtirgica en flanco

derecho, heridas por guemadura en dorso lada derecho, regién lumbar, gliteo cara posterior, musio
derecho cublertas con apdsitos mas vendaje elastico, con manilla de identificacian segln protocold
inslitucional, segunda manilla roja indicando alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA , movilidad
en sus extramidades superiores e Inferores, diuresis y depesicion positiva, resto de plel infegra sin

zonas de presion, en compaiifa del sefior Edgar Valdez en calidad de novio a quien fe brindo educacién
sobre los flesgos de caldas, cuidados con el acceso venoso, uso del imbre para el lamado de enfermeria

refiers entender y aceptar. )
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 19/11/2019 12:58:00

Donay>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Req. 1108457546
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: oot JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 513 FECHA19/11/2019 12:48:30 - TIPO DE ATEMCIO HOSPITALIZAGION
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ :
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
Fec. Nacimiento; 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino. Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ ‘ Teléfono: 3118914807

NOTAS ENFERMERIA
12:58 Enlrego paciente de sexo femenina de 23 aiios de edad bajo alstamiento protector en cama con
barandas elevadas, desplerta, alerla conscienle, orientada, sin signos de dificultad, a febril, sin
oxigeno, con acceso venoso permeable en miembro superior izquierdo conectada adapter para continuar
tratamiento médico crdenado, sin signos de flebitis nt Infillraclén, con herida quinirgica en flanco
derecho, heridas por quemadura en dorso fado derecho, regidn lumbar, glateo cara posleror, muslo
derecho cublerias con apdsitos mas vendaje elastico, con manilla de idenlificacidén segdn protocold
Institucional, segunda manilla rofa indicando alérgica a los LACTEOS, AGUACATE Y RANITIDA , movilidad
en sus extremidades superiores e inferiores, diuresis y deposicion positiva, resto de piel infegra sin
zonas de presidn, en compaiila del sedor Edgar Valdez en calidad de novio a quien le brindo educacion
sobre los riesgos de caldas, culdados con el acceso venoso, uso del limbre para ¢l llamado de enfermeria
refiere entender y aceptar.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 19/11/2019 12:58:00

Hennp>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457648
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 061 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 514 FECHA19/11/2019 12:51:20 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

12:50 Recibo paciente de sexo femenina de 23 afios de edad bajo aislamiento protector en cama con barandas
elevadas, despleia, alerta consclente, orienlada, sin signos de dificullad, a febril, sin oxigeno, con

acceso venoso permeable en miembro superor izquierdo conectada adapter para conlinuar tratamiente meédico
ordenado, sin signos de flebitis nl Infiltracién, con herida quinirgica en flanco derecho, heridas por

guemadura en dorso lado derecho, reglon lumbar, gltteo cara posterior, muslo derecho cubiertas con
apositos mas vendaje elastico, con manilla de identificacion segdn prolocold institucional, segunda

manilla roja indicando alérglca alos LACTEQOS, AGUACATE Y RANITIDA , movilidad en sus extremidades
superiores e inferiores, diuresis y deposicién positiva, en companiia del sefior Edgar Valdez en calidad de

novio brindo educcacion segun protccolo institucicnal.

Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 19M1/2019 12:54:37

Armetrwsea Smretes ity

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg, 1108455069 ’
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: Dot JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 516 FECHA19/11/2019 15:24:26 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070516399 -- DANIELLA SAENZ RODRIGUEZ ‘ to - -
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS) Aftliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 . . .
Fec. Nacimiento: 2305/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ QCUPACION _
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118014807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsabie; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 -
‘Hora Toma:  14:00:00 : . o ) o
TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO ' Estado - GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Medla xMin. xMin, oG Temp. cmts x Min. PVC Kgms Hidrataciéon Gridl L.M.C.
104 59 74 83 20 36,00 Axitar 0,00 ¢] 0 0,60 Hidratad 4] 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dofor Cefalico Abdominal  FC. Fetat Renal Cardio. Profesional
i} .G i} 1] ADULTO 0,00 0,00 0 o 0 J265 -
NEURQLOGICO:  Sin Seleccidn- ‘

% SATURACION 0.2.: 99
NOTAS EMFERMERIA '

14.00 Tomo signso vitales e informo a la decotra Maira Sotelo. )
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 18/11/2019 14:30:15

Al e BCa v v i T

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCIOM: 001 JUNICAL MEDICAL S.A8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 518 FECHA19/11/2018 17:59:07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO

Paciente en compaiiia de familiares, en actividad de esparcimiento.

Ala alenclon orientada en todas las esferas, pensamiento légico, coherente y organizado, afeclo
modulado, no pensamientos de muerte, prospeccidn en elaboracion.

Se encuentra movilizacidn afectiva desde la negacidn proyecclén a una mayor conclencia del impacto
emocional, ha empezado el reconocimiento del impacto personal del suceso, continua con postergacion

frente al abordaje de su imagen por temer.

Cenlinuo apayo psicoldgico en lormo a la confrontacidnfaceptacion emacional en el proceso de
adaptacién,

Evolucion realizada por: GISELA GARCIA CASTILLO-Fecha: 19/11/2019 17:59:14

o758, Corrinia (&

GISELA GARCIA CASTILLO

Reg. 2807
PSICOLOGIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S - " Edad-: 23 ANOS.

FOLID 521 FECHA19/11/2019 18:54:22 TI?O DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

18:30 Pacienle acepta y tolera diela segun orden medica.

o
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

18:50 Enltrego paciente en aislamisnto protector en cama con barandas elevadas, despierta, aleria
consclenle, orientada, sin signos de dificuliad, a febril, sin oxigeno, con acceso venoso permeable en
miembro superior izquierdo conectada adapler para continuar {ralamisnto médico crdenado, sin signos de
flebitis ni infiltracién, en comparifa del sefior Edgar Valdez en calidad de novio,

Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 19/11/2019 18:54:49

o G v Ty

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCIGN: 001 JUNICAL MEDICAL SAS Edad : 23 ANOS

FOLIO 522 FECHA19/11/2019 20:18:05 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00

TAS. TAD, FC. FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Media xMin. xMin. oC Temp. crds  xMin, PVC Kgms Hidratacion Grldl IM.C,
104 62 76 77 19 35,80 Axilar 0,00 0 0 0,60 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominat  FC. Fetal Renal Cardio.  Profeslonal
( 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 J147

NEUROLOGICO:  Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: 98
NOTAS ENFERMERIA
19:00 Recibo paciente despierta, consclente, arientada, sin signos de dificuliad respiratoria, con acceso
venoso en miembro superior izquierdo vena 8 coneclado a adapler para cominuar tratamlento medico
ordenado sin signos de febitis ni infiltracion, herida quliurgica en flanco derecho per apendicectomia,
herida en dorso lado derecho, en region lumbar, muslo y gluteo derecho cubiertas con vendaje elaslico,
resto de piel Inlegra, movilidad adecuada de sus miembros superores e inferiores, marcha adecuada,
diuresls espontanea, alergica a la RANITIDA, LACTEQS Y AGUACATE con su respecliva manilla rofa, con
manifla de Idenifficacion segun protocolo de la Instituclan, con acompariante en calidad de papa, con
barandas elevadas y limbre cerca para el lamado de enfermeria.
Nota realizada por; MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 19/14/2019 20:18:17

Y Elevan Mavgos O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Rey. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o001 JUNICAL MEDICAL $.A.S Edad : 23 ANOS

. FOLID 523 FECHA19/11/2019 20:26:25 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliade: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civll: Casadofa)
Ocupacion: PERSONAS QUE NC HAN DECLARADO OCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NQ DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ ' Teléfono: 3118814807 . .

EVOLUCION MEDICO

Evolucion medicina genaral

Paciente de 23 afios de edad con diagndslico de

1. pop 03/11/2019 18+20 apendicetomia fase fibrine- purulenta

2. quemadura grado if superficial del 12/14% de superficie corporal del dorso, gliteo y musio derecho
{pequenas dreas profundas)

s: paclente refiere sentirse bien, no dolor, lolerando via oral, diuvresis presente.

o: 8V 104/62 . fc 77 fr 191 36.2 sa02 98 %.

Paciente en buenas condiclones generales, aleda, hidratada, afebril, no ditfictad respiratora,

cfe: escleras anicléricas, conjuntivas normacromicas, mucosa oral himeda, cuello mévil, sin masas ni
megalias.

c/p: normoexpansible, nuidos cardfaces rilmicos sin soplos, ruidos respiratorios sin agregados, no
dificullad respiratoria.

abdomen: no distendido, ruldos intestinales presentes normales, blando, herida quinirgica cubleda, no
sangrado active, no signos de iritacidn peritoneal, no masas ni visceromegalias, vendaje de dorso,
gliteo y muslo derecho sin sangrado o secreciones visibles.

Extremidades: madviles, no edema, perfusién distal conservada. no lesion neurovascular distal, movilidad
de dedos conservada. // Neuroldgico: aleda, s in déficit motor o sensitivo, no focalizacion. piel no
Ictericla. :

Andlisis: paciente de 23 afos, con diagnostico anolades, no sris, estable hemodinamicamente, en proceso
de cicatrizacion de heridas en plel, con apdsito de hidrofibra, seguimiento por ¢x plastica, sin

complicaciones, csv ac.
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 19/11/2019 20:26:39

LEIDY TATIANA URUENA CALDERON -
Reg. 1110547590
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 526 FECHAZ20M1/2013 02:13:23 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

00:00 Realizo randa de enfermerfa paciente duerme a Intervatos largos de tiempo con buen patron
respiratorio, estable, sin ninguna complicacion y con acompadianie.
Nota reatizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fech:n: 20/14/2019 04:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION.

Direccién; MANZANA ECASA 1 MiIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118314807 Parentesco:; Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807

= Slena Moneoyens

MARIA ELENA VARGAS ORTiZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE BPE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS

FOLIO 529 FECHA20/11/2019 05:56:32 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
- HoraToma:  04:00:00

TAS. TAD., FC. FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mmHg, mmHg. Media xMin. x Min. oC Temgp, cnts xMin.  PVC Kgms Hidratacion Gridl 1.M.C.
99 56 70 67 19 36,00 Axilar 0,00 0 o 6,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profesfonal
0 0 0 0 ADULTO . 0,00 0,00 0 0 0 H47

NEUROLOGICO:  Sin Seleccidn
% SATURACION 0.2.: g7

L i Tl = PRSI NMowoens O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 531 FECHA20/11/2019 06:43:33 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

07.00 Entrego paéiente consclente, orientada, sin signos de dificullad respiratoria, con acceso venose

permeable en vena 9 izquierda, herida quirurgica en flanco derecho por apendicectomia, herida en dorsa

lado derecho, region jumbar, glulea y muslo derecho cubierto con vendaje elastico, resto de piel integra,

alerglca a fa RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE, marcha adecuada, diuresis esponlanea, con acompatiante def
sefior Edgar en calidad de novio, con barandas elevadas y timbre cerca para €l llamado de enfermera.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 20/11/2019 06:43:40

= Elena Movemyeas O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenina  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES -
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ , Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre .
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ ‘Teléfono: 3118914807 ) :
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 532 FECHA20/11/2019 07:31:53 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA 7
Cantidad Dosis Descripeidn Via Frecuencla Obs,
1,00 20,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSLLA 20 MG ORAL 24 Horas CONTINUAR
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA.
1,00 1,00 BOLSA LACTATO RINGER HARTMAN 500 ML SOLUCION INYEINTRAVENOSC 1 Hora SUSPENDIDO
8,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEM 500 MG TABLETA 500 MG ORAL & Horas CONTINUAR
3,00 4,00 MILIGRAMOS CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 4 MG ORAl. 8 Horas CONTINUAR
1,00 1,00 UNIDAD Q-SYTE CONECTOR LIBRE DE AGUJAS SIN CONCENTINTRAVENOSO  Ahora CONTINUAR
HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 001 JUMICAL MEDICAL 8.AS Edad : 23 AROS

FOLIO 533 FECHA20/11/2019 07:33:29 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA '

07:00 Recibo paciente en la unidad, en cama, posicién decdbito dorsal, alerla, consiente, orientado, sin
signos de dificultad respiratoria, con acceso venoso permeable, sin signos de infeccidn, sin signos de
infiltracion, sin signos de flebitis, en vena ndmero 9, en miembro supericr derecho, con adapter para el
paso de su tratamlento endovenoso, can manilla azul de identificacion segin prolocalo Inslilucionaly una
sequnda manlilla ROJA zlergica al ranitidina, lacteos,aguacate, herida en dorse fado derecho, region
lumbar, gluleo ¥ muslo derecho cubierto con vendaje elaslico, diuresis espontanea, movilidad adecuada,
piel integra, dejo con barandas de seguridad elevadas,para evitar Aesgo de calda, paclente reflere
entender, y timbre cerca para €] llamado de enfermeria

Nota realizada por: DIANA PAOLA CORTES MESA Fecha: 20/11/2019 07:33:54

zf

DIANA PAOLA CORTES MESA
" Reg. 1106893541
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: - Estado Clvil: Casado(a)
QOcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACGCION -

Direccion:. MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
-Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Telefono; 3118914807
' SEDEDE ATEMNGION: 001 JUNICAL MEDICAL SAS ' Edad : 23 ARIOS
FOLIO 538 FECHA20/11/2019 10:04:35 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
'EVOLUCION MEDICO
CX GENERAL

PACIENTE CON DX DESCRITOS EN EL MOMNETO ASINTOMATICA SIN DOLOR SIN FIEBRE QUEMADURAS EN PROCESO DE
RESOLUCION Y CICATRIZACION, CON ADECUADA EVGLUCION CLINICA, CON APOSITOS EN MANEJO POR GIRUGIA PLASTICA

TOLERANDO VIA ORAL CON TRASITO INTESTINAL, PACIENTE NO REFIERE SINTOMAS ABOCIADOS, NC SIGNOS DE SIRS. -

PLAN. MANEJO POR CX PLASTICA
ATENTOS A EVOLUCION CLINICA
Evolucion realizada por: MIGUEL ANGEL CARVAJAL-Fecha: 20/41/2018 10:04:41

/‘é}/f’%/

MIGUEL ANGEL CARVAJAL
Reg.
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: oo JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 539 FECHA20/11/2019 10:05:28 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICA MANANA.

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE APENCICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA 03/11/2019,
2. QUEMADURA GRADO |l SUPERFICIAL DEL 12/14% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO' Y MUSLO DERECHO
(PEQUERIAS AREAS PROUNDAS).

EXAMEN FISICO:

SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE MEJOR, TOLERA LA DIETA, NIEGA FIEBRE, DIURESIS+.

OBJETIVO: ACEPTABLES CONDICIONES, HIDRATADA. TA: 99/85, FC: 78, FR: 18, TEMP: 35.4, SAT: 97%.

CABEZA Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS.

CARDIO-PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO, HERIDA SIN SIGNOS DE INFECCION, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES,

PIEL: DORSO POSTERIOR BEL TORAX, GLUTED Y MUSLO DERECHO CUBIERTO CON VENDAJE ¥ APOSITOS SIN SANGRADO, NI
SALIDA DE SECRECION.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS, PULSOS Y PERFUSION ADECUADOS.

NEUROLOGICO: CONGIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118814807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS
DE RESPUESTA SISTEMICA, DOLOR COMNTROLADO, CON APOSITO HIDROCOLOIDE, CONTINUA CON IGUAL MANEIO
ESTABLECIDO, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PLASTICA.

Evelucion realizada por: HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO-Fecha: 20/11/2019 10:05:37

N =

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 540 FECHA20/11/2019 10:59:21 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma: 08:06:00

TAS. TAD. FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin, oC Temp. cmits  xMin. PVC Kgms Hidratacidén Gridl I.M.C,
98 65 76 78 19 35,40 Axilar 0,00 4] 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmend Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Rlesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profesional

0 0 0 - 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 1] J270
NEUROLOGICQ: Sin Seleccion ‘
. % SATURACION 0.2.: a7
NOTAS ENFERMERIA

08:00Realizo conlrol y registro de signos vilales entre los perimetros normales, informo a jefe ds tumo
y medico de turno.

09:00 Paciente acepta y tolera dieta ordenada
Nota realizada por: DIANA PAOLA CORTES MESA Fecha: 26/11/2019 10:59:43

==t

DIANA PAOLA CORTES MESA
Reg. 1106893541
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCGION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 541 FECHA20/11/2019 11.03:22 . TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS EN"ERMERIA )

11:00 Realizo ronda de enfermeria, observo paciente en la unidad, en cama, responde al llamado, acceso
venoso permeables, sin signos de dificultad respirateria, a febril, ne doler, no emesis, dejo con

barandas de seguridad elevadas, por precaucion a una calda, y timbre cerca para llamado a enfermeria, con
su acomparante

7J.0 *HOSVITAL Usuarlo: 85820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ,
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENGIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino ~ Grupo Sanguineo:”
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION :

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ . - Teléforno: 3118914807

RHsClxFch
Pag: 180 de 200
Fecha: 25/1 1119
G.elareo:
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- Estado Clvil Casado(a)

Telefono 3118914807 -

- Parentesco: Padre o Madre

* Nota realizada por: DIANA PAOLA CORTES MESA Fecha: 20/11/2019 11:03:26

‘ ==t

DIANA PAOLA CORTES MESA

Reg. 1106893541

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: oot JUNICAL MEDICAL 5.A.S

Edad : 23 ANDS

FOLIO 542 FECHA20/11/2019 12:37:08 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

“NOTAS ENFERMERIA

12:00 Paciente acepta y {olera dieta ordenada segun orden medicas.

13:00 Entrego paciente en la unidad, en cama, posicién dectibito dorsal, alerta, consiente, orientado, sin
signos de dificultad respiratcria, con accesa venoso permeable, sin signos de infeccitn, sin signos de
infiltracién, sin signos de flebilis, en vena nimero 9, en mlembro superor derecho, con adapler para el
paso de su lratamiento endovenoso, con manilta azul de identificacién segiin protecolo Institucional,y una
segunda manilta ROJA alergica al ranitidina, lacteos,aguacate herida en dorso lado derecho, region
lumbar, gluteo y muslo derecho cublerto con vendale elaslico, diuresis espontanea, movilidad adecuada,
plel integra, dejo con barandas de seguridad elevadas,para evitar riesgo de calda, paciente refiere
entender, ¥ fimbre cerca para el llamado de enfermeria )

Nota realizada por: DIANA PAOLA CORTES MESA Fecha: 20/11/2019 12:37:42

DIANA PAOLA CORTES MESA e
Reg. 1106893541 '

AUXILIAR DE ENFERMERIA

.Edad : 23ANOS -

SEDE DE ATENCION: 001 _ JUNICAL MEDICAL 5.A.5
FOLIO 543 FECHA20/11/2019 12:58:05 ~ TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION. .- ..
NOTAS ENFERMERIA

13:60 Recibo paciente en la unidad, en cama, posicion dectibito dorsal, alerta, consfente, orientado, sin
signos de dificultad respiratoria, con acceso venoso permeable, sin signos de infeccién, sin signos de
infiltracidn, sin signos de flebilis, en vena nbmero 9, en miembro superior derecho, con adapter para el
paso de st tralamlento endovenocso, con manilfa azu! de identificacién segin protecolo Institucicnal,y una
segunda manilla ROJA alergica al ranilidina, lacteos,aguacate,berida en dorso lado derecho, region
lumbar, gluteo y muslo derecho cublerio con vendaje elastico; diuresls espontanea, movilidad adecuada,
piel integra, dejo con barandas de segurfdad elevadas.para evitar riesgo de caida, paciente refiere
entender, y iimbre cerca para el flamado de enfermeria ) ) X

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha; 20/11/2019 13:00:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DBANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: £PS SAMITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino

Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Grupo Sangulneo:

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES

Departamento: TOLIMA
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ

Barrio: NO DEFINIDO
Municipio: FLANDES
Teléfono; 37118914807
Teléfono: 3118914807

RHsCixFech
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Fecha: 25/11/19
G.efareo: B

AR O

de 200

Estado Civil: Casado(a}
Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madre
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HEIDY PAYRICIA PAVA RAMIREZ
Req., 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 544
" NOTAS ENFERMERIA

14:00 Realizo tema de signos vitales, observo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevenclon de caidas, paciente consclenle, alerta, sin signos de dificullad respiraloro, con acceso

venaso periférico permeable, lolerando tratamiento fammacoldgico seqlin orden médica, en acompafante
familiar, sin compticaciones en e! momento.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 20/11/2019 13:00:40

ooy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

FECHAZ20/11/2019 13:00:38 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 546 FECHAZ20/11/2019 13:52:08 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  13:56:30 -
TAS. TAD. FC. FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin, x M.In. oC Temp. cmts  xMin. PVC Kgms Hldratac!‘én Gridl 1.M.C,
103 49 67 81 . 20 36,10 Axilar 0,00 t] 0 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Rlesgo Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Celalico Abdominal  FC.Fetal  Renal Cardlo.  Profeslonat
0 i] 4] 0 ADULTO 0,00 0,00 o 1] 0 J146
NEUROLOGICO:  Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: 94

ey

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL® Usuarlo: 65320567 LEIDY YAJAIRA GARMICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: - Estado Civil; Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION B
Bireccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 . Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 : -

SEDE DE ATENCION: 004 JUNICAL MEDICAL S.A.5 Edad : 23 ANOS

FOLIO 548 FECHAZ20/11/2019 16:57:48 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
16:00 Realizo ronda de enfermerfa, observando pacienle en cama con barandas elevadas, para prevencion de
caldas, paclente conscliente, alera, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso venoso periférico
permeable, lolerando tratamiento farmacolagice segin orden médica, paciente lranquilo en compafila de

famiftar, sin complicactones en el momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 20/11/2019 16:60:00 : -

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS..

FOLIO 550 FECHA20/11/2019 18:43:21 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

18:58 Enfrego paciente en la unidad, en cama, posicion dectibite dorsal, alerta, constente, orientado, sin
signos de dificultad respirateria, con acceso venoso permeable, sin signos de infeccion, sin signos de
fnfiflracldn, sin signos de flebitls, en vena mimero 9, en miembro superior derecho, con adapter para el
paso de su tratamlento endovencso, con manilla azul de identificacion segin protecolo institucional,y una
segunda manilla ROJA alergica al ranitidina, lacleos,aguacate,herida en dorso lado derecho, region
lumbar, gluteo ¥y musto derecho cubierto con vendaje elastico, diuresis esponlanea, movilidad adecuada,
plel Integra, dejo con barandas de seguridad slevadas,para evilar riesgo de cafda, paciente refiere

entender, y timbre cerca para el llamado de enfermeria
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 20/11/2019 18:58:00

YR

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR BE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: [Hog] JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 652 : FECHA20/11/2019 19:39:19 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

19:60 Recibo paclente-de 23 afios de edad en cama con barandas laterales arril-g, alerta, consiente,
orientado, sin signos de dificultad respiratoria, afebril, sin oxigene, con acceso venoso permeable en
miembro superor izquierdo en vena numero 9 con caleter numero 22 coneclda adapter para continuar
tratamiento medico ordenado, sin signes de flebitis, con manilla azul de idenlificacion segdn protocolo
inslilucional, segunda manifla ROJA Indicando atergia a! RANITIDINA, LACTEQS, AGUACATE, con herida en

74.0 *HOSVITAL* : Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 10706158899 - DAMIELA SAENZ RODRIGUEZ : -
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVG (RESURGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Clvil:Casado(a)
QOcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION -
Direccion: . MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES - Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA ROBRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

dorso 1ado derecho, region lumbar, giuteo y musio derecha cubierto con vendaje elastico, moviffdad
adecuada de sus extermidades, supeiores e inferiroes, divresis posiliva, sin acompariante, brindo
educacion sobre los riesgos de caidas segun protocolo institucional.

Mota realizada por: ANDREA FERMANDA BARRIOS MARIN Fecha; 20/11/2049 19:41:55

SRl v e ic T

ANDREA FERNANDA BARRICS MARIN
Req. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: {0 JUNICAL MEDICAL S.AS : Edad : 23 ANOS

" FOLIO 553 FECHAZ20/11/2019 20:20:24 TIPO DE ATENGIO HOSPITALIZAGION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  20:00:00

TAS, TAD. FC, FR.  Temp. WViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mim.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin. oC Temp. cmts  x Min, PVC Kgms Hidratacién Grldl LM.C.
100 &4 69 75 18 35,80 Axitar 0,00 0 0 0,00 Hidratad 1] 0,00
Richmend FEscala = Tipo escals Perimetro Perimetre Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 4] o 0 ADULTO 0,00 0,00 0 s} 0 Jarg

NEUROLOGICO:  Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: 98

E’@z’\c’rq Al e Fve=.

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg., 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA-

SEDE DE ATENCION: ool JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AFIOS

FOLiO 554 FECHA20/11/2019 20:41:57 TIPQ DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

26.60 Tomo signos vilalas Ie informo a la doctera Shidey Roldan.
Nota realizada por: ANDREA FERMANDA BARRIOS MARIN Fecha: 20/11/2019 20:42:03

L L= = =Py

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Feg. $10845506%
AUXILIAR DE ENMFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL? Usuarlo: 65620567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino
Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADCR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO
Departamento: TOLIMA Municlpio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807

Grupo Sanguineo:

RHsClxFch
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Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padrs 0 Madre

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S

Edad : 23 ANOS

FOLIO 558 FECHA21/11/2019 00:51:34

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

00:00 Paciente afebril, dormida, con acceso venoso permeable, con barandas arriba, en compafiia de su
novio.

Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 21/11/2019 00:52:08

LTSS FLs T = v ey

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION; 0ot

JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 559

FECHA21/11/2018 05:24:41

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

05:00 Tomo signos vilales le informo a la doclora Shirtey Roldan.
Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 21/11/2019 05:25:09

L Lo N S J

ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENGION; 001

JUNICAL MEDICAL S.A.S

Edad : 23 ANOS

FOLIO 5860 FECHA21/11/2019 05:29:01 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES '
Hora Toma:  05:00:00
TAS, TAD. C. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg. mm.Hg. Media xMin. xMin, oC Temp, cmts  xMin,. PVC Kgms Hidratacion Gridi LM.C,
92 45 60 63 19 35,70 Axilar 0,00 ] 0 0,00 Hidratad ; 0,60
Richmond Escaia Tipo escala Perimetro Perimetro . Estadio % Rlesgo Cod

Glasgow Ramsay Rass dolor de doler Cefallico Abdominal  FC, Fetal Renal Cardlo, Profesionatl

0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 [} 0 J279

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 96

74O *HOSVITALY
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HISTORIA CLINICA No.GC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo-Sanguingo:

Aiillado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES

Departamento: TOLIMA
_Responsable: CECILIA RODRIGUEZ
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ

Barrio: NO DEFINIDO
Municipio: FLANDES
Teléfono: 3118914807
Feléfono: 3118914807

RHsClxFch
Pag: 185 de 200
Facha: 25/11/19
G.etareo: 6

AR IR A

Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3118914807

Parentesco: Padre o Madre
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SANDRA MILENA PEREZ PARRA

Reg. 30083840

AUXHIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001

JUNICAL MEDICAL S.A.5

Edad : 23 ANOS

FOLIO 561 FECHA21/11/2019 05:31:20

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

~SIGNOS VITALES
Hora Toma: 05:31:32

TAS. TAD. FC. FR.
mm.Hg, nmmHg. Medla xMin. xMin.
0 0 4] 0 0
Richmond Escala
Glasgow Ramsay Rass dolor
0 0 0 &)

NEUROLOGICO: Sin Seleccién

ViaToma TALLA PULSO PESO
cmts  xMin. PVC Kagms
1,00 3] 0 0,00
Perimetro Perimetro

Cefalico Abdominal  FC, Fetal

0,60 0,00 0

Estado GLUCOME
Hidratacién Gridl LM.C.
Hidratad o - - 0,00
Estadio - % Riesgo Cod
Renal Cardio.  Profeslonal

4] 0 J26s
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ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: o0t

JUNICAL MEDICAL 8.A.S

Edad : 23 ANOS

FOLIO 564 FECHAZ21/11/2019 06:44:14

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZAGION

NOTAS ENFERMERIA

06:40 Entrego paciente alera, consiente, ordentado, sin signos de dificultad respiratoria, afebr, sin

oxigeno, con acceso venoso permeable en miembro supedor izquierdo conectda adapter para continuar
tralamiento medice ordenado, sin signes de flebilis, con manilta azu! de identificacién segln protocolo
inslitucional, segunda manilla ROJA indicando alergia al RANITIDINA, LACTEOS, AGUACATE, con herlda en
dorso lade derecho, region lumbar, glutee ¥y muslo derecho cublerto con vendaje elastico,en compaiiia de su

novio.

Nota realizada por: ANDREA FERNANDA BARRIOS MARIN Fecha: 211172619 06:44:21

7J.0 *HOSVITAL*
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ANDFEA FERNANDA BARRIOS MARIN
Reg. 1108455069
AUXILIAR DE EMFERMERIA

Usuario: 65820587
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 4
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Estado Civil: Casado(a)

Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
. Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ. Teléfono: 3118914807
SEDE DE ATENCION; 001 JUNIGAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 5865 FECHAZ21/11/2019 07:31:10 _ TIPO DE ATENCIO HOSPITALiZACION

NOTAS ENFERMERIA

07:00 Recibo paciente de 23 afios de edad en cama con barandas laterales arriba, alerta, consiente,
orientado, sin signos de dificultad respiratoria, afebril, sin oxigeno, con acceso venoso permeable en
miembro superior izqulerdo en vena numero 9 con caleter numero 22 conectda adapter para conlinuar
“tratamiento medico ordenade, sin signos de flebilis, con manilla azu! de identificacion segin protocolo
.institucfonal, segunda manilla ROJA Indicando alergia al RANITIDINA, LACTEOS, AGUACATE, con herida en
‘dorso fada derecho, region lumbar, gluteo y muslo derecho cubierfo con vendaje elastico, movilidad
‘adecuada de sus extermidades, supelores s inferirces, diuresis positiva, sin acompanante, brindo

edurcacion sobre los riesgos de caidas segun protocelo institucional.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 24/11/2019 07:00:00

Oy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S

Edad : 23 ANOS

FOLIO 586 FECHAZ21/11/2019 07:32:16 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACICN

NOTAS ENFERMERIA
08:00 Realizo toma de slgnos vitales, ohservo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevencién de éa[das. pacienle censclente, alerla, sin signos de dificultad respiratori, con acceso
venoso periférico permeabls, tolerando fratamiento farmacoldgico segiin orden médica, en acompaiiante

familiar, sin complicaciones en el nlomento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 21/11/2619 08:00:00

ona p>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: oot JUNICAL MEDICAL S.AS

Edad : 23 ANOS

FOLIO 568 FECHA21/11/2019 07:55:53 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
{8:10 Paclente es valorazo por la doctor D.avila especialisla de medicina general gquien defa nuevas
érdenes médicas en el historial cinico,
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 21/11/2019 08:16:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civlil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 _MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Munfcipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS
FOLIO 569 FECHAZ1/11/2019 08:08:14 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
‘EVOLUCION MEDICO
CIRUGIA GENERAL

POP APENDICECTOMIA, QUEMADURA 12% S.C. .

NO MANIFIESTA DOLCR, NO FIEBRE, TOLERA LA VIA ORAL, DIURESIS ADECUADA.

FCY8FR1B

CARDIOPULMONAR SiN ALTERACION. ABDOMEN BLANDO GICATRIZACION ADECUADA, AREA DE QUEMADURA EN EL DORSO Y
REGION LUMBAR CUBIERTA CON APOSITOS.

EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, SE DECIDE ALTA POR CIRUGIA CON CURACIONES Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
PLASTICA.

PLAN

SALIDA

CITA POR CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA PLASTICA.

Evolucion realizada por: PABLO FRANCISCO RAMIREZ CARVAJAL-Fecha: 21/11/2019 08:12:21

PABLO FRANCISCO RAMIREZ CARVAJAL
Reg. 73833
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 570 FECHA21/11/2019 08:18:26 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:00:00

TAS. TAD, FC. FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESOQ Estado GLUCOME
mm.Hg. mmHg. Medla xMin. x Min, ot Temp. cmis  xMin, PVC Kgms Hidrataclon Grldl LM.C,
98 80 72 74 19 36,20 Axilar 0,00 0 Y 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesgo Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominat  FC. Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 1] 8] [} ADULTO 0,00 0,00 0 1] [} J273

NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: 97
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 -

Fec. Naclmiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)
Qcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padrs o Madre
Acompafiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 - \ :

,k,_‘)cff 1{.5»- A

NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
) FOLIO 571 FECHA21/11/2019 11:12:14 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
FORMULA MEDICA '
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Obs.
1,00 20,00 MILIGRAMOS OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 20 MG ORAL ‘24 Horas CONTINUAR
DAR UNA TABLETA VIA ORAL DIA,
8,60 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN 600 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas CONTINUAR
3,00 4,00 MILIGRAMGS CLORFENIRAMINA 4 MG TABLETA 4 MG ORAL 8 Horas CONTINUAR
1,00 1,00 UNIBAD Q-SYTE CONECTOR LIBRE DE AGUJAS SIN CONCENTINTRAVENOSO  Ahora CONTINUAR

N =l

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDBICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 572 - FECHA21/11/2019 11:30:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

08:30 Paclente acepla tolera la via oral Hiperproleica segun orden medica.

09:30 Aslisto paciente al bario en ducha aseo general desinfeccion de la unidad y cambios de tendidos.

10:30 Paclente en fa unidad en cama desplerta ranquila, afebrit sin signos de dificultad respiratoria,
con acceso venoso permeable , sin signos de flebilis ni infillraclon lo[eanqo tralamiento medico
ordenado, dejo con barandas de seguridad elevadas y imbre para el lamado de enfermeria,

Nota realizada por: NARDY RODRIGUEZ Fecha: 24/14/2019 11:30:42
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HISTORIA CLINICA No.GC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1 :
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femening Grupo Sanguineo: Estado Civil; Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION
Direccidén: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA - Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
‘i\. O '{.‘*-’_!;",f( .
NARDY RODRIGUEZ
Reg. 39572777
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: - oo JUNICAL MEDICAL 8.A.S Edad : 23 ANOS
FOLIO 574 FECHA21/11/20198 12:52:48 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

:NOTAS ENFERMERIA .
12:58 Entrego paclente alerta, conslente, erientado, sin slgnos de dificultad respiratoria, afebril, sin
oxlgeno, con acceso venoso permeable en miembro superior izqulerdo en vena numero 9 con cateler numerc
22 conectda adapler para cenlinuar tratamiento medico ordenado, sin signos de flebitis, con manilla azul
de identificactén segin protocale Institucional, segunda manilla ROJA indicando alergia al RANITIDINA,
LACTEOS, AGUACATE, con herida en dorso lado derecho, region lumbar, gluteo ¥ muslo derecho cublerto con
vendaje efastico, movilidad adecuada de sus extermidades, supeiores e Inferirces, diuresis positiva, sin
acompanante, brindo educacion sobre los desgos de caidas sequn prelacolo Institucional.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 24/11/2019 12:58:00

eny>

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457546
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 577 FECHAZ21/11/2019 13:35:46 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
NOTA C PLASTICA

PACIENE CON QUEMADURA DORSO GLUTEO Y MUSLO DERECHO DEL 18%SC
EPITELIZACION DEL DEFECTO EN MAS DEL 80% DEL AREA

APOSITO EN ELIMINACION

AREA Gll PROFUNDA DE CADERA GLUTEO SIN ELIMINAR APOSITO

NO SIGNOS DE INFECCION

NO MAL OLOR NO DRENAJE

PLAN

SE CONSIDERA MANEJO AMBLILATORIO A PARTIR DE MASANA Y CONTINUAR CURACIONES CONSULTORIO FELIX DURAN
CIRUGIA PLASTICA PREVIA CONFIRMACION DE HORARIO POR TELEFONGO EL CUAL SE CONFIRMA CON LA PACIENTE, PARA
CONTINUAR REMOVIENDO APOSITO SEGUN EPITELIZACION

Evolucion realizada por: FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ-Fecha: 21/$1/2019 13:35:55

7J.0 *HOSVITAL* . Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL 8.A.5

6 gl 901164974 - 0 RHsCIxFch
E Kt : Pag: 190 de 200
Fecha: 25/1 1119
G, elareo
HISTORIA CLINICA No.CG 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ ‘
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 - ' T mEme e
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino "Grupo Sanguineo: Estado Ciwl Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADG OCUPACION . ’
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA - Municipio: FLANDES
‘Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . - o
o f:% A
FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ
Reg. 911528
CIRUGIA PLASTICA
SEDE DE ATENCGION: 0ot JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
1 .
FOLIO 578 FECHA21/11/2019 14:18:07 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

" Evolucion medicina general

Paciente de 23 afios de edad con diagndslico de n L
1. pop 03/11/2018 18+20 apendicetomla fase fibrino- purulenta ‘ - ’ :

2. quemadura grado il superficial det 12/14% de superficis corporai del dorso, gliteo y muslo derecho

{(pequerias dreas profundas)

s: paclente refisre senlirse blen, no dolor, lolerando via oral, divresis presenle,

0: 8V 108/80. fc 76 fr 18 t 36.5 sao2 99%.

Paciente en buenas condiclones generales, alerla, hidralada, afebrll, ne dificultad respiratoria,

cler escleras anicléricas, conjuntivas normocromicas, mucosa oral himeda, cuelio mévil, sin masas ni
megalias.

c/p: normoexpansible, ruidos cardlacos dtmicos sin soplos, ruidos respiratorios sin agregados, no
dificultad resplratora,

abdamen: no distendido, ruidos inteslinales presentes nommales, blando, herida quirdrgica cubieria, no
sangrade activo, no signos de lrritacién periloneal, no masas nl visceromegalias, vendaje de dorso,
gliteo y muslo derecho sin sangrado

o secreclones visibles.

Extremidades: mdviles, no edema, perfusion distal conservada. no lesién neurovascular distal, movitidad
de dedos conservada. /#/ Neuroldgico: aferta, sin déficit molor 3} sensmvo no focalizaclon. piel no
Ictericla,

Anallsis: paciente de 23 afios, con diagnoslico anotados, no sris, estable hemodiramicamente, en preceso
de clcatrizacion de heridas en piel, con apdsito de hidrofitra, seguimiento por cx plastica quien indico .
egreso desde mafiana con curaciones en conosultor de dx duran. sin cemplicaciones, csv ac. - et L
Evolucion realizada por: LEIDY TATIANA URUENA CALDERON-Fecha: 21/14/2019 14:19:30

LEIDY TATIANA URUENA CALDERCON
Reg. 1110547530
MEDICINA GENERAL
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SAMITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Aflllado: BENEFICIARIO NIVEL 1
Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPAGION
Bireccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES :
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco; Padre o Madre
Acompaniante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 .
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 579 FECHA21/11/2019 16:15:55 : TIPC DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  14:00:00
TAS. TAD, FC. FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg, mm.Hg. Media xMin, x Min. ot Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacién . Grid! ILM.C.
114 84 o4 78 21, 3540 Axilar 0,00 ] 0 0,00 Hidratad 0 0,00
: Richmaond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Rlesge Cod
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico Abdominal FC, Fetal Renal Cardio.  Profesional
0 [¢] 0 0 ADULTO 0,00 0,00 1] 1] 0 J146
NEUROLOGICO:  Sin Seleccion
% SATURACION 0.2.: g7

NOTAS ENFERMERIA
14:00 Realizo torma de signos vitales, chserve paclente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevenclén de caidas, paclenle consclente, alerta, sin signos de diffcultad respiratorio, con acceso
venosa periférico permeable, tolerando lratamiento famacoldgico segin orden médica, en acomparianie

familiar, sin complicaciones en el momento.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 24/11/2019 14:00:00

own p

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 8.A.8 ) Edad : 23 ANOS

FOLIO 581 FECHA21MA1/2019 18:50:13 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

17:00 Paciente acepta y lolera dieta ordenada por el medico.
Nota reallzada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 211 4/2049 17:00:00

HEIDY PATRIGIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: - 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 582 FECHA21/11/2019 18:50:45 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

18:58Fntrego paciente alerta, consiente, orientado, sin signos de dificuliad respliratoria, afebril, sin
oxigeno, con acceso venoso permeabie en miembro superior izquierdo en vena numearo 9 con caleler numera
7J.0 *HOSVITAL? Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA No.GC 1070698899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVG (RES.URGENGIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO N!VEL 1
Fec. Nacimiento: 23/05/1896 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: : Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA ' Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono: 3118914807 . Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 .

22 conectda adapler para centinuar tratamiento medico ordenado, sin signos de fiebilis, con manitla azul

de idenlificacion segln protocolo inslitucional, segunda manilla ROJA indicando alergia al RANITIDINA,
LACTEOS, AGUACATE, con herida en dorso lado derecho, reglon lumbar, gluleo y muslo derecho cublerlo con
vendaje elaslico, movilidad adecuada de sus extermidades, supefores e Inferiroes, diurests posiliva, sin
acompaiiante, brindo educacion sobre los riesgos de caidas segun protocolo Inslitucional.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 21/14/2049 18:58:00

ey

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOL1O 583 FECHA21/11/2019 20:03:10 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

19:00 Recibo paclente despierta, conscients, orientada, sin signos de dificullad respiratoria, con acceso
venoso en miembro superior izqulerdo vena 9 conectado a adapler para continuar ratamiento medico
ordenado sin signos de Rebitis ni infiltiracion, herida quirurgica en flanco derecho por apendicectomia,

herida en dorso lado derecho, region lumbar, gluteo y muslo derecho cubierlo con vendaje elastico,

alergica a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respectiva manilla rofa, con manilla de ldentificacion
segun protocele de ia institucion, movilidad adecuada de sus extremidades, marcha adecuada, diuresis
esponfanea, sin acompafiante, con barandas elevadas y timbre cerca par'a el lamado de enfermeria.

Nota realizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 21/11/2018 20:03:22

= Slencen Naawgyoans O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg.” 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS " Edad: 23 ANOS

FOLIO 584 FECHA21/11/2019 20:20:35 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
EVOLUCION MEDICO

Evolucion de la noche:

Paciente de 23 arios de edad con diagnostice de

1. pop 0311172019 18+20 apendicetomia fase fibrino- purulenta

2. quematura grado i superficial del 12/14% de superficle corporal det dorso, glitea y muslo derecho
(pequeiias areas profundas),

Subjetivo: paclente femenina quien refiere senlirse bien con diuresis y deposlcmnes ostivas. Sin dalor
en las heridas.

Obijetivo: paciente con ta: 110/85 fc: 65 fr: 14 sal: 92 %. En &l momento paciwente en buenas condicon
genraes alerla crientada con rudios cardicos ritmices ruids respiratorios sin agregados, abdomen blando

740 *HOSVITAL® Usuario: 65820567 - LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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HISTORIA CLINICA Mo, CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ S '
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVG (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 .
‘Fecr Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADC OCUPACION
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Bepartamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsanle: CECILIA RODRIGUEZ : Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre ¢ Madre
Acompanante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118314807

depreible, neurclgcios sin dificit aparene. Cono erda de apedcpetomia sin slgnode infeccidn. Se oserva
vendaje eléstico anice! de region abdominal con hidrefibra,

Analslis: paciente con adeacuda evolucin dinlca estabe hemodinamciente sin signode respuesta infiatoria
sisitemica. El dia de hoy se hablo con cirujana plastico quien indica egreso hospitalario el dia de

mafiana cen ordenes respactivas. Se habla con fa paicele quien refeire entender y aceptar.

Evolucion realizada por: MAIRA JOHAMNA SOTELO SOTELO-Fecha: 21/41/2019 20:20:43

MAIRA JOHANNA SOTELO SOTELO
Reg. 1122129718
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 00t JUNICAL MEDICAL S.A'S Edad : 23 ANOS

FOLIO 585 FECHA21/11/2019 21:14.03 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

" SIGNOS VITALES
Hora Toma: 20:00:00

TAS, TAD, FC. FR.  Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME
mm.Hg, mm.Hg. Medla xMin. xMin. oC Temp. cmts  xMin., PVC Kgms Hidratacion Gridi LM.C,
111 75 87 86 18 36,80 Axitar . 0,60 b 0 0,60 Hidratad O 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadioc % Riesgo Cod
Glasgow . Ramsay Rass dolor de dofor Cefalico Abdominal FC, Fetal Renal Cardio. Prefesional

0 ] 0 o} ADULTO 0,00 0,00 ] 0 i J147
NEUROLOGICO:  Sin Seleccidn :
% SATURACION 0.2.: g5

= Sleno Movrgyoas O,

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 588 FECHAZ22/11/2019 02:57:07 TIPOQ DE ATENCIO HOSPITALIZAGION
NOTAS ENFERMERIA

00.00 Realizo ronda de enfermeria paciente duenne a Intervalos largos de tiempo sin ninguna complicacion,
con buen patrén resplratoric v cor acompanante.
Nota realizada por: MARIA ULENA VARGAS ORTIZ Fecha; 22/11/2019 00:30:00
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ | ‘ - :

Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES,URGENCIAS) Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Direccion: .MANZANA ECASA-1 MIRADOR DE FLANBDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES

Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre

Acompaifiante: CECILIA RODRIGUEZ . : Teléfono: 3118914807

v eEleno Monegyons £

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS
FOLI0O 5490 FECHAZ22/11/2019 06.06:03 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
SIGNOS VITALES
Hora Toma:  04:00:00 :
TAS. TAD. FC. FR, Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME .
mmHg. mm.Hg. Medla xMin. xMin, oC Temp. cmts  xMin, PVC Kgms Hidratacian Gridl 1.M.C.
95 50 65 64 19 36,20 Axilar 0,00 ¢ 0 6,00 Hidratad 1] 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadlo % Rlesgo - Cod
Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefalico .Abdominal FC,Fetal Renal Cardio.  Profesionatl
0 ] 1] 0 ADULTO 6,00 0,60 t] 0 0 4147

NMEUROLOGICO: Sin Seleccién
% SATURACION 0.2.: 97

V Elevion Manvwsyeas O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Reg. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION; 001 JUNICAL MEDICAL S.AS . Edad : 23 ANOS

FOLIO 592 FECHA22/11/2019 06:33:33 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

07:00 Enlrego paciente consciente, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso venoso

permeable en vena 9 izquierda, herida quinirgica en flanco derecho, herida en dorso lado derecho, regicn

lumbar, gluteo y muslo derecho cublerta con vendaje elaslico, alergica ala RANITIDINA, LACTEOS Y
AGUACATE, movilidad adecuada, diurests espontanea, con acompaiiante, con barandas elevadas y timbre cerca.
Nota reafizada por: MARIA ELENA VARGAS ORTIZ Fecha: 22/11/2019 06:33:59

= Slevens Naowwgmens O

MARIA ELENA VARGAS ORTIZ
Regq. 1070623826
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIEL A ZAENZ RODRIGUEZ :
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO {RES.URGENCIAS)  Afillado: BENEFICIARIO NIVEL 1 :
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casada(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION '
Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municiplo: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padrs o Madrs
Acompafante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

SEDE DE ATENCION: 01 JUNICAL MEDICAL S.A.S * Edad ' 23 ANOS

FOLIO 594 FECHAZ22/11/2018 07:22:44 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 Recibo paciente despierta, consclente, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, con acceso
venoso en miembro supetior fzquierdo vena 9 coneclado a adapler para conlinuar tratamiento medico
ordenado sin sigres de flebitis ni Infillracion, herida quirurgica en flanco derecho por apendicectomia,
herida en dorso lado derecho, region lumbar, gltleo ¥y muslo derecho cubierto con vendaie elastico,
alergica a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respectiva manilla roja, con manilla de idenfificacion : - ~
segun prolocele de Ja institucion, movilidad adecuada de sus extremidades, marcha adecuada, diuresis ‘
espontanea, sin acormpaiante, con barandas elevadas y timbre cerca para el llamado de enfermeria.
Mota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 22{11/2019 07:00:00

S

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: (Heg! JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 595 FECHA2211/2019 07:23:18 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

08:00 Realizo toma de signos vitales, observo paclente en cama con barandas de seguridad elevadas, para
prevencidn de caidas, paciente conscienie, alerta, sin signos de dificullad respiralorio, con acceso

venoso periférico permeable, tolerando tratamiento farmacolégico segun orden médica, en acompanante
familiar, sin complicaciones en ef momento.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 22/41/2019 08:00:00

oa >

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 4108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEBICAL SAS Edad : 23 ANOS

FOLIO 598 FECHA22/11/2016 08:23:09 TIPO DE ATENCLIO HOSPITALIZACION

SIGNOS VITALES
Hora Toma:  08:60:60 .
TAS. TAD. FC, FR. Temp. ViaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME

mmHg, mm.Hg, Medla xMin. xMin, oC Temp, cmts  xMin. PVC Kgms Hidrataclén Gridl I.M.C,

i1 62 78 84 20 36,10 Axilar 0,00 0 i 0,00 Hidratad 0 0,00
Richmond Escala Tipo escala Perimetro Perimetro Estadio % Riesgqo . Cod

Glasgow  Ramsay Rass dolor de dolor Cefallco Abdominal  FC. Fetal Renal Cardio.  Profeslonal
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1

Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenina Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
- Direccion: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompariante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807
] 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 ] J146

NEUROLOGICO:  Sin Seteccidn
% SATURACION 0.2.: 85

oy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 598 FECHA22/11/2019 09:29:14 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
08:30 Paciente acepta y tolera dieta ordenada por el medico desayuno HIPERPROTEICA.

09:00 Asisto bafio en ducha realizo bafio general, se realiza desinfeccion de la unidad, camblo de sabanas,
dejando paciente aseado, en cama con barandas de seguridad elevadas para prevencion de caldas, paclenle
en compafila de famifiar.

Nofta realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 22/11/2019 08:30:00

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ

Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 ANOS

FOLIO 599 FECHA22/11/2019 12:41:04 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
12:00 Paclente acepta y tolera dieta ordenada por el medico Almuerzo HIPERPROTEICA.
Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 22/11/2019 42:00:00

oy

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ
Reg. 1108457646
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.8 Edad : 23 ANOS

FOLIO 601 FECHAZ22M1/2019 12:51:62 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
MOTAS ENFERMERIA

12:58 Entrego paciente despieria, consclente, orfentada, sin signos de dificultad respiratoria, con
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" HISTORIA GLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RCDRIGUEZ :
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Aflllado: BENEFICIARIO NIVEL 1 )
Fec. Nacimiento: 23/06/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION :
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrlo: NO DEFINIDO Teléfono: 3118314807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable; CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 . :

acceso venoso en miembro superior izquierdo vena 9 conectado a adapter para continuar tralamiento medico
ordenade sin signos de Rebitis ni infiltracion, herida quirurgica en flanco derecho por apendicectomia,

herida en dorso lado derecho, region lumbar, gluleo y musto derecho cubierte con vendaje elastico,

alergica a la RANITIDA, LACTEQS Y AGUACATE con su respecliva manilla roja, con manilla de identificacion
segun protocolo de Ia institucion, movilidad adecuada de sus extremidades, marcha adecuada, divresis
espontanea, sin acompadante, con barandas elevadas y limbre cerea para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ Fecha: 22/11/2019 12:58:00

ey

HEIDY PATRICIA PAVA RAMIREZ L
Reg. 1108457646 —
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL SAS Edad : 23 ANGS

FOLIO 602 FECHAZ22/11/2019 12:57:20 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

13:00 Recibo paciente despierta, consclente, orientada, sin signos de dificultad resplratoria, con

acceso venoso en miembro superior izquierdo vena 9 coneclado a adapler para confinuar tratamiento madico
ordenado sin signos de flebitis ni infiltracion, herlda quirurgica en flance derecho por apendiceclomia,

herida en dorso lado derecho, region lumbar, gluteo y muslo derecho cublerto con vendaje elastico,

alergica a la RANITIDA, LACTEOS Y AGUACATE con su respectiva manilia rofa, con manilfa de identificaclon
segun protocolo de la institucion, movilidad adecuada de sus extremidades, marcha adecuada, diuresis
espontanea, sin acompaitanle, con barandas elevadas y limbre cerca para el llamado de enfermeria.

Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 22/11/2019 13:00:00

oo vl cx e,

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

' SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 603 FECHAZ22M11/2019 13:18:14 TiPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO
EVOLUCION MEDICA.

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

1. POSTOPERATORIO DE APENDICECTOMIA FASE FIBRINOPURULENTA 03/11/2019, ..
2. QUEMADURA GRADO Il SUPERFICIAL DEL 1214% DE SUPERFICIE CORPORAL DEL DORSO, GLUTEO Y MUSLO DERECHO
(PEQUENAS AREAS PROUNDAS).

EXAMEN FISICO:
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS}  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 -
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADG OCUPACION
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES .
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafiante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807

SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE MEJOR, TOLERA LA DIETA, NIEGA FIEBRE, DIURESIS+,

OBJETIVO: ACEPTABLES CONDICIONES, HIDRATADA. TA: 108163, FC: 80, FR: 18, TEMP: 36.0, SAT: 98%.

CABEZA Y CUELLO; MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVHL SIN
ADENOPATIAS.

CARDIO-PULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS SIN AGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO, HERIDA 51N SIGNOS DE INFECCION, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES.

PIEL: DORSO POSTERIOR DEL TORAX, GLUTEO Y MUSLO DERECHO CUBIERTO CON VENDAJE Y APOSITOS SIN SANGRADO, NI
SALIDA DE SECRECION.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS, PULSOS Y PERFUSION ADECUADOS.

NEUROLOGICO: CONCIENTE, ORIENTADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, VALORADA EN EL DIA DE AYER POR PARTE DE CIRUGIA
PLASTICA. QUIEN CONSIDERO MANEJO AMBULATORIO Y CONTINUAR CON CURACIONES POR CONSULTORIO FELIX DURAN
CIRUGIA PLASTICA PARA CONTINUAR REMOVIENDC APOSITO SEGUN ERITELIZACION, EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA SISTEMICA, DOLOR MODULADO, SE CIERRA HISTORIA.

Evolucion realizada por: HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO-Fecha: 22/11/2019 14:09:37

D

HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 JUMICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 604 FECHA22/11/2019 14:11:51 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACICN
EVOLUCION MEDICO

Paclente en comparifa de familiar. A la atencién orentada en todas las esferas, pensamiento légico,
coherente y organizado, afecto modulado, en apariencia lranquila, sin pensamientos de mueite,
prospeccién en elaboracién.

Reaccitn de adaptacién en fase de racionalizacion anslosa, en estilo de perscnalidad relraldo,
mecanismo de defensa basado en la represion emocional y la proyeccidn. Por su estilo de personalidad
presenta mayor dificultad en la expresidn y resolucion afectiva,

Oriento estraleglas de reconoclmiento emocional y téenicas de autocontrol emocional en tas siluaclones
proplas de [a cotidianidad en casa. Oriento estrateglas de comunicacion efecliva con los padres en

tomo a la preccupaclon natural en la situacion vivida.
Se le suglere conlinuar apoyo psicolégico ambutatorio.
Evolucion realizada por; GISELA GARCIA CASTILLO- Fecha 221112019 14:12:00
TERAPIAS
Cantidad Descripcion Estado
3 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa: £EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO MIVEL 1 -
Fec, Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: . Estado Clyvil; Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Direccidén: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDO Taléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono: 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompafnante; CECILIA RODRIGUEZ ’ . Teléfono: 3118914807
BIse rrraia ™
GISELA GARCIA CASTILLO
Reg. 2907
PSICOLOGIA
SEDE DE ATENCIOH: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S Edad : 23 AROS
FOLIO 608 FECHA22/11/2019 14.52:28 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
14:30 asislo al jefe Jurany quien realiza curacidn, deja cubierto con apdsites y venda elastico.
Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 22/11/2019 14:30:00

Smc}ra [T B A o

SANDRA MILENA PEREZ PARRA
Reg. 30083840
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL 5.AS Edad : 23 ANOS

FOLIO 608 FECHA22/11/2019 15:00:10 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX
Cantidad Descripcion
10 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJNDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: CIRUGIA PLASTICA Fecha de Orden:  22/11/2019

OBSERVACIONES :
CONTROL CON CX PLASTICA EL DIA LUNES

RESULTADOS :
HENRY ANDRES DE AVILA FONTALVO
Reg. 1944408
MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 061 JUNICAL MEDICAL S.AS Edad : 23 ANOS
FOLIO 609 FECHAZ22/11/2019 16:00:26 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA

15:50 Paciente con egreso hospitalario formulas médicas, indicaciones, con previa lécnica aséplica’se
relira acceso venoso, se lraslada en sillas de ruedas hasla la salida, conslente, alerta, orientado, en
compadlia de familiar,

74.0 *HOSVITAL* "Usuario: 65820567 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO




JUNICAL MEDICAL S.A.S

901164974 -0 e RHsClxFch
Pag: 200 de 200

Fecha: 25/1 119

G.etareo:

IIIHIIIIIJHI HIHIIIH!IHIIIIIIHIII[II!IIIIHI!II
HISTORIA CLINICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ - - -~ - —~ .
Empresa: EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)  Afiliado: BENEFICIARIO NIVEL 1 D - ;
Fec. Nacimiento: 23/05/1996 Edad actual : 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo:. . Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACGION ., "~ e - -
Direcclon: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FEANDES Barrio; NO DEFINIDO -.. . Telefono 311891480?
Departamento: TOLWMA Municipio: FLANDES
Responsable: CECILIA RODRIGUEZ - Teléfono; 3118914807 Parentesco: Padre o Madre
Acompaitante: CECILIA RODRIGUEZ Teléfono; 3118814807 __ ,

Nota realizada por: SANDRA MILENA PEREZ PARRA Fecha: 22/11/2019 15:50:00 -

Sﬁr\c}rn e a Fve=

SANDRA MILENA PEREZ PARRA - Lo
Reg. 30083840
"AUXILIAR DE ENFERMERIA -

SEDE DE ATENCION: a0 JUNICAL MEDICAL S A S Edad : 23 ANOS

FOLIO 610 FECHA22/11/2019 19:27:03 TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION
NOTAS ENFERMERIA

14:30 NOTA TARDIA Se realiza retiro de vendajes elaslicos y aposilo, se obserba plel integra en proceso

de clcatrizaclon, se relira escaso residuos de aposito de Aquagel extra Ag, queda pocas zonas cubierlas <
de aposito, se aplica en toda la piel de 1a lesion gel SAFGEL, posterior se coloca aposito esteril, se
cubre con vedaje elaslico 5x5 tolat 2, paciente colaboradora.

Nota realizada por: YURANI ROCIO BONILLA BERNAL Fecha 221112019 19 27:583

an D\ ey

YURAN! ROCIO BONILLA BERNAL
Reg. 39569310
ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* .o . Usuario: B5820057 LEIDY YAJAIRA GARNICA BRAVO
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Caso IM00D40-19

Fecha de recepclén: 08/11/2019 : Toma de la muestra; 08/11/2019 Oltima actualizactén: 20/11/2019

Informacién general

Nombre: DANIELA SAENZ RODRIGUEZ Sexo: Femenino

Edad: 23 afios Identificacién: 1070618849
Teléfono: Contrato: Jupical Medical
EPS: EPS SANITAS SAS Régimen: CONTRIBUTIVO

Doctor remitente:
Dlagnéstico clinico: APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA.

Especimenes: APENDICE

Descripciébn macroscépica
Rotulado "Apéndice": En formel se recibe apéndice cecal que mide 5,5 x 1 x 1 cm, con suparficle externa color pardo claro congestiva

con membranas {ibrinopurulentas. Provista de meso qu2 mide 0.6 cm de espesor, Al corle se evidencla luz ocupada por conlenido
fecaloide y la pared mide hasta 0.3 cm. Se procesan cortes representativos en un bloque,

Hallazgos microscépicos

Los cortes muestran pared de apéndice cecal con severo Inflltrado inflamatorio agudo fransmural, congestién vascular y edema
intersticial, No se observan pardsitos nl malignidad,

Diagnéstico

APENDICE CECAL, APENDICECTOMIA:
- APENDICITIS AGUDA SEVERA,
- PERIAPENDICITIS,

» ] )
"
,,( B )
J o e

M . Y ;r‘
NP L

Jorge Alfonso Jerez Lopez
MEDICO PATOLOGO
Registro médica: 25-1799/08
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CLINICA METROPOLITANA CMO IPS S.AS
Ciinsica Metropolitana CMO IPS S.A.S Girardol - NIT, 808000252
Calte 20 N° 7A 40 Barrio Granada. Teléfono: 3222699264
Nombre: DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Identificacidn: CC 1070618899 - Sexo: Femenino - Edad: 23 Afos -

DIAGNOSTICO{S) .
. Diagnéstico que genera la incapa
Otro(s) diagnostica(s): T242.
Dias de incapacidad: 5 dia(s)

MEDICO

G

M
PEDRO FERNANDOG[TOVAR SALAZER - Medicina Generat
CC 14247225 - RM. istro médico 14247225

|

¥

Impreso: 06/12/2019, 10:51:10

Firmado Elecirdnicamente

Original

INCAPAGIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 4241051

GIRARDOT
06/12/2019, 10:37:30

Caoniralo E.P,S Sanitas: 10-5956727-1-1

cidad: Z540 Convalecencia conseculiva a cirugia.

Desde: 06/12/2019 - Hasta: 10712/

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE
Original de prescripcidn de incapacidad o licencia.

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

Impresicn realizada por: pftovar Pagina 1 de 3
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JUNICAL MEDICAL S.A.S
901164974 -0 RHsClxFo
Pag: t de 1
Facha: 10/12/19
Getargo: 6

(R

HISTORIA CLIMICA No.CC 1070618899 -- DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Empresa; EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIASY  Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fec. Nacimlento: 23/05/1996 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Casado(a)
Qcupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO CCUPACION :
Direccién: MANZANA ECASA 1 MIRADOR DE FLANDES Barrio: NO DEFINIDC Teléfono: 3118914807
Departamento: TOLIMA Municipio; FLANDES
SEDE DE ATENCION: 001 JUNICAL MEDICAL S.A.S : Edad: 23 AROS
FOLIO 613  FECHA 10/12/2019 09:44:41 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
quemadura de 18%S8C G H superiial y profunda en hemicuerpo izquierdo
ENFERMEDAD ACTUAL

8 semanas

EXAMEN FISICO

ASDOMEM: quemadura con egiteiizacion de mas dal §5% de area quemada
ssnuenias costra con aposilo de plata da 3 x3 cm en muslo izquierde v en tercio disial de muslo aun
achurido

ANALISIS

paclente con quemadura del 18 %SC G H superficial y profunde con epitelizaclon del mas del 95%
pequenas cosltras con aposito adherido

PLANY MANEJO

¢lta contral en 2 semanas
segun avolucion se definira requerimiento de nuevo aposito o ungusnto )
Evolucion realizada por: FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ.Fecha: 10/12/2019 09:50:51

DIAGNOSTICO  T212 QUEMADURA DEL TRONCO DE SEGUNDO GRADO Tipo PRINCIPAL
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA POR: CIRUGIA PLASTICA Fecha de Orden:  10/12/2019
OBSERVACIONES

cita controf en 2 samanas
RESULTADOS :

; «/4;//&1//
FELIX RAFFEY DURAN GONZALEZ

Reg. 911928
CIRUGIA PLASTICA

7J.0 *HOSVITAL" Usuarlo: 80503054 FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ




JUNICAL MEDICAL $.A.S

[ROrdlnte]
901164974 Fecha: 1001219
' Hora:  09:5246
Pigina: 1
FECHA ORD. MEDICA: 10122019 09:44:41
Paclente: €C 1070613899 DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
Edad: 23 AROs Emprosa:

EPS SANITAS SAS -CONTRIBUTIVO (RES.URGENCIAS)

Pabelion: CONSULTA EXTERNA JUNICAL Cama;

Diagnostico:  T212 QUEMADURA DEL TRONCO DE SEGUNDO GRARO

DIAGNOSTICOS ACTUALES

Codigo Descripcién Clase

T212 QUEMADURA DEL TRONCO DE SEGUNDO GRADO PRINCIPAL
SQLICITUD DE INTERCONSULTA
Cddigo Descripeién
143 CIRUGIA PLASTICA )
OBSERY., <ita control 8n 2 samanas
Profesional

N

FELIX RAFFET DURAN GONZALEZ
Reg. Med, 911928
CIRUGIA PLASTICA
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CLINICA METROPOLITANA CMO IPS 5.A.8
Fecha: 27/01/2020, 12:04:39
DATOS DEL PRESTADCOR
Clinlea MetropoBlana CMO 1PS SAS Girardet - NIT, 08000252
Codigo: 263070012205
Diteccidn: Calle 20 N°® 7A 40 Barrio Granada - Teléfono: 3222699264
Departamento: 26-CUNDINAMARCA « Munleipio: 307-
GIRARDOT - . )
Entidad a la qua sollkcila {Pagador): £.P.S Sanilas

Cddigo: EPSH05

DATOS DEL RESPONSABLE

Nembre: DANIELA SAENZ RODRIGUEZ - ideatificacidn: CC 1070618509
Dlreceidn: mz @ ¢5 1 b mirador « Teléfono(s): 3007338573

Departamento: 25-CUNDINAMARCA
DATOS DE LA REMISIOH
Serviclo remitente:

Serviclo al cual s remite ef
paclente:

Holivo referencla:

Resumon defilstaria clinica
Ver pigina{s} anexa(s)
iisiifieacién 7 Obsevadionss.
Justlficactén:

Consuita Externa
Psloolegla

Per sefcitud delinédico tratante

Observaclones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor dillgenclar manualmente),

REMISION DE PACIENTES

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

ldentificacién: CC 10670618899 - Sexo: Femenlno

Fecha de nacimlento: 23/05/1996 - Edad: 23 Afes
Diteccléon: mz @ ¢s 1 b mrador - Teléfono(s): 3007338573 -
3007338573

Correo electrénlco;

Carnd: 10-5956727-1-1 - Historia Cllnica: 1070616899
Pepartamento; 25-CUNDINAMARCA
307-BIRARBOT

Cabertura en safud: Régimen Otro

« Municiplo:

- Mualciplo: 307-GIRARDOT

Transporie:

Prloridad:

L

“Sedior usuario: no olvide soflcitar por ascrite vn resumen de [a alencldn que le realice el especlalists, of cual debe presentar en su

préxima consufta”

DATOS DELMEDICS

SIOMARI BARRIOS SANCHEZ - Pslcokogia
CC 39569171 - Reglstro médico 39569171

Orlginai
Impreso: 27/01/2020, 12:26:10

Flrmado Electrdnicamente

fmpresin reatizada pon

Pagina i de 3




Yim IKerallty
CLINICA METROPOLITANA CMO IPS 8.A.S

Ciinica Matropefitana CMO IPS S.A.S Girardot - NIT, 808000252

REIMPRESION REMISION DE PACIENTES

GIRARDOT

Direecidn: Calla 20 N* 7A 40 Barrio Granada - Teléfono: 3222699264

2710112020, 12:04:39
Nembre: DANIELA SAENZ RODRIGUEZ Camé: 10-5956727-1-1 - Historia Clfnlea: 1670618593
[dentificacién: CC 1070818839 - Sexo: Femenina - Edad: 23 Afos Historla Clinica: 1070610899

Tipa de Usuzado: Otro

RESUNEN DE HisTORIA GLIRICA |- -{ 1
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paclente, DANIELA SAENZ RODRIGUEZ.
Motiva ds consulta: ES REMITIDA OE MEDICO GENRAL POR EVENTO ADVERSOPOR ESTRES

POSTRAUMATICO SINTOMAS EMOCIONALES, i
Enfermedad Actual: CON SINTOMAS EMOCIONALES CON LIMITACIONES EN FERDIDA DE ESTiLO DE VIDA

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

ESTADO MENTAL ALERTA ORIENTADA ENTRES EN TRES ESFERAS CONVIVE CONLOS PADRES Y HERMANAS ACTIVIDAD
TRABAJAR COMOQ INTERPRETE Y DOCENTE ESTADO EMOCIONAL AFECTOPLANO CON SINTOMAS DE EPISCDIO DEFRESIVO
RELACION DE FAMILIA FUNCIONAL SE SIENTE AFECTADA EN AREA LABORAL Y FUNCIONALIDA{Y RELACION OE  PAREJA ELL

DECIDE TERMINAL COMO ESTABA FISICAMENTE
NIEGA FACYORES DE RIESGO SEXUAL MENTE NO ACTIVA HABITOS DE DE AUTOCUIDADO MAL DORMIR HABITOS BE

ALIMENTACION

DIAGNYSTICO

Diagnéstico Prnclpak: Trastorno de estres pastraumatico (F431), Confirmado repetido, Causa Exlerna:Enfermedad general, No Embarazada,
RESUMEN FLAN DE MANEJO '

- So remita a Psicolegla,

- 8o entregan recomendaciones y se expican signes de alarma,

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Paor favor corunfearse con CLINICA METROPOLITANA CMO {PS SAS al telefono nimero: 7428383 -018000940304
sSeflor usuario: no olvids solicitar por escrito un resumen da la atenclén que le realice el especlalista, el cuat debe presentar en su
préxiima consulta”™

DATOS DEL MEDICG »' 755"

SIOMAR! BARRIOS SANCHEZ - Pslcologla
CC 30568171 - Reglstro médico 39569171

Impraso: 27/01/2020, 12:26:10 Impresida realizada por: Pag} 2 d 2
~ original v -

Firmado Eleclrénicaments
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CLINICA METROPOLITANA CMO IPS S.A.8 . REMISION DE PACIENTES
. GIRARDOT

Clinica Malropefitana CMO IPS S.AS Glrardot - NIT. 808000252 27101/2020, 12:04:39

Direccién: Calle 20 N° 7A 40 Barrio Granada - Telélono: 3222699264 Camé: 10-5956727-1-1 - Historta Clinica: 1070618890

DANIELA SAENZ RODRIGUEZ Hisioria Cilnica: 1070618599

Identficaclén: CC 1070618859 - Sexo: Femeninio - Edad: 23 Aflos Tipe do Usuario: Otro

BN

RESUMEN DE HISTORIA GLINICA - .
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informaclén suminisirada por: Paclente, DANIELA SAENZ RODRIGUEZ. .
Molivo de consulta: ES REMITIDA DE MEDICO GENRAL POR EVENTO ADVERSO POR ESTRES

POSTRAUMATICO SINTOMAS EMOCIGNALES,
Enfermedad Actual; CON SINTOMAS EMOCIONALES CON LIMITAGIONES EN PERDIDADE ESTILODEVIDA

ANALISIS Y PLAN DE ATENGION

ESTADO MENTAL ALERTA ORIENTADA ENTRES EN TRES ESFERAS CONVIVE CON LOS PADRES Y HERMANAS ACTIVIDAD
TRABAJAR COMO INTERPRETE Y DOCENTE ESTADO EMOCIONAL AFECTO PLANO CON SINTOMAS DE EPISODIC DEPRESIVQ
RELACION DE FAMILIA FUNCIONAL SE SIENTE AFECTADA EN AREA LABORALY FUNCIONALIDAD RELACION DE PAREJA ELL

DECIDE TERMINAL COMO ESTABA FISICAMENTE
NIEGA FACTORES DE RIESGO SEXUAL MENTE NO ACTIVA HABITOS DE DE AUTOCUIDADO MAL DORMIR HABITOS DE

ALIMENTACION

DIAGNOSTICO

Clagndstico PAncipal; Trastorno da estres postraumatico {F43§), Confirmado repetido, Causa Extema:Enfermedad general, No Embarazada.
RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se remile a Pslcologia,

« 8o enlregan rgcomendacionas y se sxplcan slgnos de atarma.

“Sefor usuarie! no olvide selicitar por escrito un resumen de Ja atenclén que jo realice ef especlalisia, el cual debe'p!esentar ensu
préxima consuita” . .
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2.

Keralty
CLINICA METROPOLITANA REIMPRESION REMISION DE PACIENTES
CMO IPS S.A.S
. Fecha: 27/0112020, 12:04:39

DATOS DEL PRESTADCR

Clinlca Metropolitana CMO IPS §.A.S Girardot - NIT, 868000252

Cddigo: 253070012205 DATOS DEL PACIENTE

Direccién: Catle 20 N° 7A 40 Barrio Granada - Telélono: 3222699264 Nombre: DANIELA SAENZ RODRIGUEZ

Deparlamento: 28-CUNDINAMARCA - Munlciplo: 307-  Identificacidn: ©C 1070618899 - Sexa: Femenino

GIRARBOT F§d‘|a da nacimlente: 23/05/1996 - Edad: 23 Aflcs

Entided a la que sclicita (Pagador): £.P.S Sanltas gggg}g‘sg’- o¢s 1bmirador - Telbtono{s): 3007338573 -

Cédige: EPS005 Correo elettrénico:
Camé: 10-5956727-1-1 - Hislora Clinlca: 1070618899
Departamento: 26-CUNDINAMARCA = Municiple:
307-GIRARDOT
Caobertura en salyd: Régimen Otro

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombse: DANIELA SAENZ RODRIGUEZ - [dentificacldn: CC 1070618399
Direccitin: mz @ ¢s 1 bmirador - Teléfono(s): 3007338573 -
Departamento: 25-CUNDINAMARC.

00T

icplo: 367-Cl

DATOS DE LA REMiSION |- R

Serviclo remitente: Consulta Exlerna

Serviclo al cual se remita el Psloologla Transporta:
paclente:

Mollvo referencla: Por soficitud del médico tratante Petarldad:

Resuman e historla chrica
Veor pagina{s) anexa{s)
Jusiificacldn ! Observaclones 1
Justificacton:

Observaclones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Faver diligenclar manuatmente}.

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION
Por favor comunicarse con CLINICA METROPOLITANA CMO IPS SAS al telefone nimero! 7428383 018000940304
"Sefor usuario! no olvide solicitar por escrito un resumaen de la alenclén que la realice el especlalisia, el cual debe presentar en su
préxima consulta® ’

DATOS BEL MEDICE =71

SIOMARI BARRIOS SANCHEZ - Psicclogia
CC 39569171 - Regislro médico 39560171

Impreso: 2770172020, 12:26:10 :;ngieslén realizada pof; Pigina 1 da 2
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Firmado Electronlcamente




Mﬁ?@% IKeralty

CLINICA METROPOLITANA CMQ IPS S.AS CONTRARREFERENCIA
Clinlca Metropelitana CMO 1PS $.A.$ Giraedot - MIT. 808000252 GIRARDOT
Direccién: Callo 20 N° 7A 40 Barrio Granada - Teléfono: 3222699264 2710172020, 12:04:39 ,
. Carné: 10-5956727-1-1 - Historia Cifnlea: 1070618699
Nombra: DANIELA SAENZ RGDRIGUEZ Histoda Clinlca: 1070618599
Identificatién: CC 1070618899 « Sexo: Femenino - Edad: 23 Aldos Tipo da Usuario: Otro

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA AUTOMATIGA. sav P
Fecha de la remision Médico que remlle Espaclalidad

18112/12019 SIOMARI BARRIOS SANCHEZ Pslcologla
RESUMER DE HISTORIA'GLINIGA. ‘
Resumen de la atencldn
Molivo da consulla: ES REMITIDA DE MEDICO GENRAL POR EVENTO ADVERSOQ POR ESTRES
POSTRAUMATICO SINTOMAS EMOCIONALES Enfermedad aclual; CON SINTCMAS EMOCIONALES CON
LIMITACIONES EN PERDIDADE ESTILO DE VIDA  Andlisis: ESTADO MENTAL ALERTA ORIENTADA ENTRES
EN TRES ESFERAS CONVIVE CONLOS PADRES Y HERMANAS ACTIVIDAD TRABAJAR COMO INTERPRETE Y
DOCENTE ESTADO EMQCIONAL AFECTO PLANO CON SINTOMAS DE EPISODIO DEPRESIVO RELACION DE
FAMILIA FUNCIONAL SE SIENTE AFECTADA EN AREA LABORAL Y FUNGIONALIDAD RELACION DE PAREJA
ELL DECIDE TERMINAL COMO ESTABA FISICAMENTE
NIEGA FACTORES DE RIESGO SEXUAL MENTE NO ACTIVA HABITOS DE DE AUTOCUIDADO MAE. DORMIR
HABITOS DE ALIMENTACION

PLAN DE MANE.JO . i L
- Dlagnéstico{s): F431 - Trastomo de eslres postraumalico, Principal.
- Se remite a Psicologla.

- Se enlregan racomendaclones ¥ se explican signos de alarma.

CoNTROL ® REERR R SO

El paclente requisre nitevamente control con [a especialidad en 30 dlas.

“Sefor usuarle; ne olvlde sollcilar por esceilo un resumen de la atenclén que le realice el espec!aﬂsta, el cual debie presentar ensu
préxima eonsuita™

DATOS DEL MERICO .7
SIOMARI BARRIOS SANCHEZ - Psicologla
CG 39569171 - Registro médico 39569171
Impreso: 27/01/2020, 12:28:10 Imprastén sealizada por: i d
P ofl'_’fgf‘i P a{ Pégina 3 o 3

Firmado Elecieénicamente




ANA MARIA LOZAND SANCHEZ

NIT 1018406210.0 TuRA
“ Ana Maria CL. 43 4 26 ED GENTRO MEDICO JAVERIANG G5 43, Toma,  'AC Ve RONiCA DE
Lozano Sanchez Tet +5??39t%%b18351 No. ALD241 :
W T T enamarialozanodematologla @hotmal, com No tesponsable del VA

DANELA SAENZ ROBRIGUES ~ ~ e

MANZANA E CASA 1 MIRADOR D (4 ESPERANZA, Colombia, Tolima, Mandes

3007338673

ConsuaMedica Dermatofogia o SO0 100 gy $170,0001

|
|
|
f
|
i
i
i
|
i
i
|
i

i

I et

3B acha y hora de genaraciin: 2020-1 0-05T15:02:42

¥Fecha y hora de expadiclén: 2020-10-05T15:01 44
MTipo de factura; National
wwy? Tpo de operatén: Estindar

. ""-' IFormna de page: Conlado Medio da pago: Efectivo
NCUFE: mbsut’soSGamzmmm od?sfb!sbn}?toeﬁolBclSJ!S?S?ecsafbdT:ddbbdcdsdﬂsswaﬁiaduddmou&
: ﬂnmqi’lh‘:mm"u" el nmm#mmmmwm

L 0 b i P DUGAL A SN, b, B GRS LY P RSt .
E‘ - 3 2 w’\ﬁﬁr‘ct T :% Wcmm x (i Extla I rgy

Comerda. Ateriza qua en €250 08 Incumpimients da esta chigadin ses reportads o 23 centales da riesgo, 5e
cobraran inteseses pormoca,

da rauﬂ-ﬂdﬁzémoozmysz de 20200813 ModaBdad Facturs Etecrdnlca Desda N° ALDY hasta ALDS000 con
vigencia hasta 2024-02-13

Representacidn impresa de Iy facivra etectrénicaﬁ




...... ORIGINAL------
BELLA PIEL Sas
NIT: 830137461-2
_ IVA REGIMEN COMUN ic
RESOLUCION FACTURA POS # 18764004112030
DEL 11/05/2020 HASTA 11/03/2022
AUTORTZA BY# 15528 o1 BYA 749999

(=]

Serie ICG:BYAE1579g

SAENZ RODRIGUEZ DANIELA

FACTURK DE VENTA: BY4 - 15837
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S 2 | Cllews s GARTDNG fim
m (L7 PRV e Ul
N W DIRECCION: Ng
o TELEFOND: 3007338573
o) 5 ASESOR:  BISSELLA TRIANA CARABALT
[P = & COD_ATENCION; 9058
e ¢ 2 MENSAJERD:0000
g £ = 3 20N
L m A P S T JH"”III]!IHH"HHH“H"”"”““HH
Z Q mm DESCRIPCION WD vaLoe
D ”“HPI"”“HU"“II“H”"“"HH“HHHHHHHI..-!II“HHH“”“
w " | CICALFATE CRema 1 40300
= B
2z
@] & SUBTOTAL: 46.300
; ~ - .,
N o N DETALLE IMPUESTOS wv-e-en_..
@ % < n_n — = VA% Vrdase vriva vy Compra
o ] , . § | e DT Cowre
Im m mw 23 g j .m 19 .86 6.4 4 00
< 8 L s S e
C Wv 25 g7 532 U.w < g s TOTAL  33.866 6.43¢ 40,300
(On 303 VE -5 ©
A= a. - 7 %08l T 37 o 2 VALOR TOTAL A PAGAR: $  40.300
rS e W Y/@ 3 € oo
oFa z = g~
O 8 mﬂ& wmw E#=0F> o E 23
.- - Caui o 4 IVE¥aq $ gz 8% S CAMBIO: 100
I 5 )
{8] O < W m m m m < AMu 00u M W m m W % AREREmrImmramna S EES e e
. N m%%mmmwmwwmm Ss8g 0 BELLA PTEL sag
@ 59035828 < T lF Sox=dA ! EC. UNICENTRO GIRARDOT
- < caemAD$CAmmm cgEPS | Cra 7a No. 33-77 /159
. SZgZ2-z3 Sfzd g §g28 LINEA GRATUITA: 013000111833
Cod2 Sz 3 m Hede B REEE F VALIDG POR 30 DIAS CONSERVE gy FACTURA
3 < = a3 25 ACTIVIDAD ECONOMICA 4773-2 TaRIFA ChEE g
g mwmmamﬁwmmmu S2LEE  \ AT onncy 477



ﬁSO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

N° CASO
HEENE 2ls [3]ol]e [ofololq]o]i TaJo[i T9To a5 [o] 6
n_{_),N?.'"E;{pediente CAD _ [ Dpto.| Mpio | Ent | U. Receptora Alio Consecutivo

_ Fecha . D o6 ] IM/ 112 |Af 2019 | | f |Hora: [j¢:30)] L]

Municipio: GIRARDOT
Departamento; CUNDINAMARCA

Direccién: CRA 12 N. 16-33 PISO 3 ANTIGUO EDIFICIO CAJA
LESIONES CULPOSAS REPARTO AGRARIA GIRARDOT CUNDINAMARCA
TEL:3183502072/73 :

Delito: LESIONES CULPOSAS

Yo, K)Gﬂlf’l@ Sqen? Qodrt a3 ,  Identificado(a) con C. C. No.
JO'}OG)IP)BCI G “De Giravdot . Residente en la
M3z & Casa 1 nivador

Localidad: Flandes _ . Cund. Teléfono:
3003338533 , en calidad de DENUNCIANTE.

Comedidamente solicitamos se cite a la (s) siguiente (s) persona (s) en calidad de DENUNCIADO (s):

Nombre: (iinecy Tunical MeDical_SAC ¥ otras Identificado con C. C. No.
: EXPEDIDA EN Residente en:
Carverq A 30 )i s~ Localidad: ___ Crardnf “Teléfono:
832(1 630 ' : .

El querellante ha sido informado de la EXONERACION DEL DEBER DE DENUNCIAR, articulo 68, de las
sanciones penales impuestas en caso de FALSA DENUNCIA y que la presente se hace bajo la gravedad de
juramento, que no ha presentado querella por los mismos hechos ante autoridad alguna y se hace peticion
para que sean ufilizados los mecanismos alternativos de la solucién de conflictos, articulo 116 de la C.N,,
dando aplicacién al D.L. 906 de 2004 y a la Ley 640 de 2001, igualmente es informado de los derechos
concernientes a la proteccion de las victimas.

Lugar de los hechos:
iﬂﬁr@:ﬁo G \(1 dmLC(L T)N:(H! el dice. DtLo\p ﬂoucmlpr ((a 2019 Dﬂr Un Fmr]zo ({n\l)v




\?C«WE"‘)CI‘G;A O{Q, mi V-)ref JD)JDNCMACMO?O A fuqﬂr e aafCLr Y UaSG’f fited
ODO(HLO( (oj (‘,{,(1[90 AO Mifm/ﬁrran cuvCiones Imd) irewr)eyo\(‘ma e la_

de do. mane mn mndlc \{OGIOQQ. U _MPAD S, rQnorOfa

Fecha; _ 06 de dic:‘emlgm ) Hora: Localidad:
Girewd ot CUNDINAMARCA.

(En caso de requerir més espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el
nimero de Noticia criminal).

Firmas,

quc\m Yoenz Redviques C.C.No. 1030618899

Nombre Denunciante Cédula de Ciudadania




INSTITUTO NAGIONAL Di MﬁDIC?NA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES _

UNIDAD BASICA GIRARDOT

DIRECCIGN: DUIMIAN MEDICAL Cra. 5a, CI, 22 01,268, GIRARDOT, CUNDINAMARCA
TELEFONO: 071-8330843 - - S

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBGR-DSC-10250-2019

CIUDAD Y FECHA: ~ GIRARDOT. 11 do diciembre de 2019
NUMERD DE CASO INTERNO: UBGR-DSC.02298-C-2019 ' o ‘
_ OFIGIO FETITORIO! Mo. 8IN - 2019-12-11. Ref: Nq’ticia?crfmmar253076000401201903305 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA SALA DE ATENCION AL USUARIO (AU . s,
FISCALIA GENERAL DE LA NAGION o B
AUTORIDAD DESTINATARIA: FISCALIA SALA DEATENCION AL USUARIO (SAL
: " - FISCALIA GENERAL DE LA NACION o
CARRERA 12 # 16 - 33, PISO 3°
GIRARDOT, CUNDINAMARCA

~ NOMBRE EXAMINADO: - DANIELA SAENZ RODRIGUEZ
T IRENTIFICACION: CC 1070818899
- 'EDAD REFERIDA: 23 afios

ASUNTO: ‘ ' Lestones

Metodologia: _ ‘ : : ‘

* La aplicacion del método clentffico en ol desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién v ol manejo técnico de los elementos. de prusba recolectados y asaciados, que
deberdn ser utilizados y analizados en al contexio especifico de cada caso: como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-Y01, Version 01 de octubre de 2010, .

Examinada hoy midrcoles 11 de diclembre de 2019 a las _08:1?_horas_en_.Segu_ndo
Reconocimiento mMédico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en |a
valoracion, {a importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
ol conserdimiento informado, se toma firma y huella daclilar del Indice derecho del examinado
en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE! Aporta OFICIO
PETITORIO. - \ : | |

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica JUNICAL MEDICAL S.A.S..., Aporta copla do
historia clinlca ntimero 107061 8899, que refiere en sus partes pertinentes lo sigulente: 1, Clinlea
JUNICAL MEDICAL S.A.8....(complemento historla clinica de Ingreso)...16.11,.2019. Dr Felix
Durdn Gonzalez. C. plastica. Quemadura da G Il superficial y profunda 1 8%sc, epitelizacion de
mas de 75%...continuar expulsién de apdsito segin epitefizacion....19.11.201 9:...epltelizacion
del 80%...esperar eliminacién do costra v apltelice debido a posibilidad de exposicién plano
graso y requerir injertos...EVOLUCION MEDICA: {(Dr Henry Andrés de Avila)
22,11.2019....valorada el dia de ayer por parte de cirugia plastica quien considerd mansjo
ambulatorto y continuar con curaciones por consultorio...para continuar removiendo_apésito
sagin epitelizacién....se cierra historia. 2. Clinica JUNICAL MEDICAL S.A.S.
10.12.2019....Motive de consulta: Quemadura do 18%sc Gl superficlal y profunda en

hemicterpo izquierdo....Enfermedad Aclual: 8 semanas. EXAMEN FISICO: abdomen:

quemadura con epitelizacién de mas de 95% de drea quemada, pequefias costras con apdsito

)

/ /W)
LE[DY YOHANA RODRIGUEZ JIMENEZ
PROEESIONAL UNIVERSITARIO & ORENSE

Clencla con santido hutnanitario, un mejor pals
111212019 09:04 ' Pag. 1de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.; UBGR-DSC-10250-2018
lzquierdo.y en tercio distal de muslo aun adherido.. . ANALISIS: .....con epitelizacion de mds de
95%....control en dos semanas...firma Dr Dr Felix Duran Gonzélez. C. plastica. .

ANTECEDENTES: Médico legales: 1. UBGR-DSC-02075-R-2019 Relacion médico legal Primer
reconocimiento. Elaborado viernes 08 de novismbre de 2019,...basado en la historia clinica
No.1070618899 de |a Clinica JUNICAL MEDICAL §.A.8 a nombre del examinado...cuadro
clinico de 8 hroas de dolor abdominal tipo ¢dlico asoclado emesis mdtiple con intolerancia a la
via oral.... 18:25 Doctor Miguel Carvajal, cirujano general, Incia procedimiento quirirgico, en
compaﬁla de Dr Martin médico general ayudante, instrumentadora Mayra Merchan...Dr Carvajal
activa: electaobistury y presenta chispa y genera fuego sobre sabana desechable, en campos
desechables y compresas, presentando quemadura en tdrax postermr dorso fado derecho,
region lumbar, gliteo cara posterior musio derecho, paciente equipo quirdirgico procede a
voltear paciente y se administra solucldn salina en todo el cuerpo inmediatamente.... Dr Miguet-
Angel Carvajal: Nota aperatoria retrospectiva: dx preoperatorio: apendicstm aguda cirtgia
apendicectomla.....Complicacién/evento adverse: quemadura de primar y segundo grado
superficial en el 10% se superficie corporal aprox, quemadura de térax posterior derecha, dorso,
ghiteo y muslo derecho cara postarior...Nota retrospectiva:...al usar electro bisturl, se evidencia
lo que parece sar chispa o fuga de energia, en el campo quirtlrgico coit posteror quemadura de
ia sdbana desechable que cubre camilla sobre la cual esta acostada [a paciente, la ropa
quirdrgica el campo quirdrgico, produclende quemnadura en la paciente...... CHRUGIA PLASTICA
(Dr Felix Raffel Durdn:...con quemadura en dorso derecho musio ghiteo derecho, Gl superficial
y profunda 18%sc..... contmuai curaciones,,...quemadura grado il superficial y profunda del
dorso, glitteo y muslo proximal derecho.. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Incapacldad médico legal PROVISIONAL VEINTICINCO (25) DIAS, . Sociales: Vive con padres
y hermana. . Patologicos: No refiere. . Quirtigicos: Apendicectomia. . Trawmatices: No refiere. .
Hospitalarios: Lo relacionado con los hechos materia de investigacion,. Psiquiatricos: No refiere,
. Toxicolégicos: No refiere. .

' 'REVISION POR SISTEMAS

" Dolor de predominio en muslo,

“ EXAMEN MEDIGO LEGAL :

Aspecto genaral: Ingresa deambulando sin dificultad, sin apoyo de mule,tas u otra persona.
Descripeién de hallazgos

- - Examen mental: Consclente, orienlado en sus tres esforas, lenguaje claro y coherento afecto
impresrona {risteza, con mirada baja, quien presenta Hanto duranle el examen fisico, y al relatar
vivencia hospitalaria, refiere que teme perder su trabajo porque impilca viajar a otros sitics con
climas diferentes.

.- Neurologico: Sin déficit aparente, glasgow 15/15

-2 Cara, cabeza; cueilo: Sin fesiones al momento del exaren.

- Térax: Sin Iesmnes al momento del examen

- Sanos!

1. Cicatriz oblicua, rosécea de 5x0.3cm en reglo, infraaxitar a nivel de la linea axilar anterior,

< Abdomen: Sin lesiones al momento del examen.

- Espalda: Sin lesiones al momento def examen,

- Miembros superiores: Sin lesiones al momento del examen.

-« Miembros Inferiores: Sin lesionas al momento del examen.

- Piel y Faneras:

1, Multiptes cicatrices rosaceas de 67x32cm, localizadas en region de espalda, gliteo derecha v
" cara’posterolateral de los dos tercios proximales del muslo deracho, con zonas costrosas en

j -
ey
LEIDYYOHANA RODRIGUEZ JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

_ Clencia con sentide humanitario, un mejor pafs
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBGR-DSC~10250-2019

Hldteo ¥y muslo derecho, visibles y ostensibles al momento del examen.
- Zona Subungueal: Sin lesiones al momento dal examen.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Térmico. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA (30)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad flslca que afecta el cuerpo de cardcter por
definir; Para determinar o cardcter de la Secuela Médico Legal, se requlere una nueva
valoracion en 6 meses, debe aportar copia completa y actualizada de Ia historia clinica de
atencion de los hachos y nuevo oficio petitorio emitide por la autoridad conocedora del caso.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

1. PARA PROXIMO RECONOCIMIENTO DEBE APORTAR COPIA DEL ACTUAL Y DE LA
HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA DE CIRUGIA PLASTICA.,

2. Para préximo reconocimiento debe aportar copia del ultimo reconocimiento medico legal, .
3. Be sugiere continuar en seguimianto. por psicologla por. alteracion emocional actual
retacionada con los hechos materia de Investigacién. ' _ o :

Se entrega original del informe pericial realizado como Jo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestras archivos

Atentamentes,

T ———e e e

[

Vol

LEIDY YOHANA RODRIGUEZ JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
. e +, 1

NOTA: 81 solicitar cualguler Informacion relaclonada con el prasente informe qﬁrlclat, clie el ndmero de caso interno, Ests informe
periclal fue elaborado # soliclivd da autorldad compatente con dasline al proceso penal Indicado on ef oficlo de ramisién, no
reempipza’ni homologa o la Incapacidad laboral, Fara un proximo reconocimiants es Indisponsabte raer nueve oficle petitarla,

1111212019 08:04 Pag. 3de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA
f‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
@ Fecha expedicion: 29/12/2021 - 11:16:08
\ / Recibo No. S000271921, Valor 6200
CODIGO DE VERIFICACION fbrc8txQrq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siigirardot.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para

que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdédn Social : JUNICAL MEDICAL S.A.S.

Nit : 901164974-0
Domicilio: Girardot

MATRICULA
Matricula No: 88110
Fecha de matricula: 07 de marzo de 2018
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2021
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : Cra 6a n° 20-115 Y cra 5 n° 20 a - 37 /05/39/45/47
Municipio : Girardot

Correo electrdnico : abogadolijunicalmedical@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3208015513
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccidén para notificacidén judicial : Cra 6a n° 20-115 Y cra 5 n° 20 a - 37 /05/39/45/47
Municipio : Girardot

Correo electrdénico de notificacidn : abogadoljunicalmedical@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3208015513

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdéddigo General del Proceso y del 67 del Cdéddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. sin num del 11 de diciembre de 2017 de la Acto Constitutivo de Girardot, inscrito
en esta Cédmara de Comercio el 07 de marzo de 2018, con el No. 12975 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada JUNICAL MEDICAL S.A.S.
REFORMAS ESPECIALES

Por Certificacidén No. sin num del 17 de abril de 2018 de la Contador Publico de Girardot, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 10 de mayo de 2018, con el No. 13209 del Libro IX, se decretd Aumento de capital pagado
a la suma de $50.000.000

Por documento privado del 28 de junio de 2018 de la Revisor Fiscal de Girardot, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 06 de julio de 2018, con el No. 13305 del Libro IX, se reforma - Aumento capital suscrito y

pagado.

Por Acta No. 5 del 26 de octubre de 2019 de la Asamblea General Extraordinaria De Accionistas de Girardot,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 06 de febrero de 2020, con el No. 14564 del Libro IX, se decretd
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Aumento de capaital autorizado

Por documento privado del 31 de diciembre de 2019 de la CertificacidOn Del Revisor Fiscal de Girardot,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 06 de febrero de 2020, con el No. 14565 del Libro IX, se decretd
Aumento capital suscrito y pagado.

Por Acta No. 6 del 01 de noviembre de 2019 de la Asamblea General Extraordinaria De Accionistas de Girardot,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 26 de mayo de 2020, con el No. 14732 del Libro IX, se reforma de los
articulos 10,14,19.20.32,50, 8,59,60.

Por Certificacidén de capital del 29 de abril de 2021 de la Contador Publico de Girardot, inscrito en esta
Camara de Comercio el 13 de mayo de 2021, con el No. 15740 del Libro IX, se decretd Aumento de capital pagado
a la suma de $5.340.000.000.

Por Acta No. 10 del 19 de abril de 2021 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Girardot, inscrito en
esta Cadmara de Comercio el 09 de junio de 2021, con el No. 15793 del Libro IX, se reforma administraciédn:
Creacion Junta Directiva. Reforma atribuciones gerente.
TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL
Objeto social. Constituye el objeto social de la presente sociedad la administracidén y prestacidén de

servicios integrales en salud, en los niveles de baja, media y alta complejidad, asi como el desarrollo de
investigacién de caracter cientifico en salud, en todo lo que a esta se refiera. En desarrollo de dicho

objeto, la sociedad podréd: 1.- Desarrollar, generar, dirigir y prestar servicios de salud, 2.- Promover la
investigacién cientifica en el ambito medico de bioingenieria y biotecnologia en el campo de la salud de
alta complejidad. 3.- Desarrollar convenios docente - Asistenciales de formacién académica. 4.- Adquirir,

intercambiar, fabricar, representar, promover y/o comercializar equipos biomedicos y de biotecnologia, asi
como farmacologicos, o de cualquier otro tipo o para cualquier otro uso terapeutico, tanto a nivel nacional
como internacional. 5.- Crear, comercializar y promover bajo cualquier modalidad, proyectos relacionados con
el objeto social. 6.- En general, podrd desarrollar cualquier acto licito de comercio. Paragrafo: La
sociedad podréd concurrir a la constitucion de nuevas sociedades o ingresar como socio o accionista de las ya
existentes, cuando la actividad de ellas es igual, similar o complementaria con la suya, o cuando a pesar de
no darse estas condiciones, la asociacidén convenga a sus intereses, todo ello a juicio de la Asamblea
General de accionistas.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 6.000.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 60.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 6.000.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 60.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 5.340.000.000,00
No. Acciones 89,00
Valor Nominal Acciones $ 60.000.000,00
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FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Gerente.- Eleccion del gerente. La sociedad podrd tendrd un gerente que ejercera las funciones de
representante legal, quien deberd ser miembro de la Asamblea de accionistas, con un suplente que lo
reemplazara en sus faltas temporales, absolutas o accidentales, gquien serd el representante legal de la
sociedad. En ningun caso el suplente podra ejercer la representacién de forma simultanea con la del titular.
La designacion del gerente y su suplente se hard por mayoria calificada de los miembros de la Asamblea de

accionistas. Periodo del gerente.- Tanto el gerente como el suplente del gerente serdn elegidos para un
periodo indefinido, sin prejuicio de que la Asamblea pueda reelegirlos, o removerlos libremente en cualquier
tiempo. Representacién legal.- E1 gerente o el que haga sus veces serd el representante legal de la sociedad

para todos sus efectos.

funciones.- El Gerente ejercerd todas las funciones propias de la naturaleza de su cargo, y en especial las
siguientes: 1. Representar a la sociedad ante los accionistas, ante terceros y ante toda clase de
autoridades de orden administrativo vy Jjurisdiccional. 2. Ejecutar todos los actos u operaciones

correspondientes a su objeto social de conformidad con lo previsto en las leyes y en estos Estatutos. 3.
Autorizar con su firma todos los documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrollo de las
actividades sociales o de interés de la sociedad. 4. Presentar a la Asamblea General en sus reuniones
ordinarias, un inventario y un balance de fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la situaciédn
de la sociedad, un detalle completo de las cuentas pedidas y ganancias y un proyecto de distribucién de
utilidades obtenidas. 5. Nombrar y remover los empleados de la sociedad. 6. Tomar todas las medidas que
reclame la conservacién de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados de la Administracién
de la sociedad e impartir las oérdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la compafiia. 7. Convocar
la Asamblea General de accionista a reuniones extraordinarias cuando lo Jjuzgue conveniente o necesario y
hacer las convocatorias del caso cuando lo ordenen los estatutos. 8. Cumplir las érdenes e instrucciones que
le imparta la Asamblea General de Accionistas. 9. Firmar los contratos de prestacidén de servicios, alianzas
estratégicas o cualquier tipo de asociacidén aprobada por el ordenamiento Jjuridico; los cuales se podran
realizar con EPS, ARLS, ASEGURADORAS SOAT y cualquier entidad que requiera de la prestacidén de servicios de
salud, el gerente o quien haga sus veces podrd firmar sin limite de cuantia.l10. Cumplir o hacer que se
cumplan oportunamente todos los requisitos o exigencias legales que se relacionen con el funcionamiento y
actividades de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 7 del 14 de enero de 2020 de la Asamblea General Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en
esta Cémara de Comercio el 24 de septiembre de 2020 con el No. 15094 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MAGDA VALERIA MENDEZ CAICEDO C.C. No. 1.019.063.981
SUPLENTE DEL GERENTE ALEXANDRA CAROLINA ESCOVAR LOPEZ C.C. No. 52.868.389

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 10 del 19 de abril de 2021 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 09 de junio de 2021 con el No. 15794 del libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA JUAN SEBASTIAN CASTILLO GONZALEZ C.C. No. 1.073.509.330
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA PABLO LUIS ROJAS ROMERO C.C. No. 19.461.875
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA MAYID ALFONSO CASTILLO ARIAS C.C. No. 17.031.094

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 10 del 19 de abril de 2021 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 09 de junio de 2021 con el No. 15795 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL CRISANTO CRUZ VELASQUEZ C.C. No. 17.412.204 68122-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) D.P. del 28 de junio de 2018 de la Revisor Fiscal 13305 del 06 de julio de 2018 del libro IX
*) Acta No. 5 del 26 de octubre de 2019 de la Asamblea 14564 del 06 de febrero de 2020 del libro IX
General Extraordinaria De Accionistas

*) D.P. del 31 de diciembre de 2019 de la CertificaciOn Del 14565 del 06 de febrero de 2020 del libro IX
Revisor Fiscal

*) Acta No. 6 del 01 de noviembre de 2019 de la Asamblea 14732 del 26 de mayo de 2020 del libro IX
General Extraordinaria De Accionistas

*) Acta No. 10 del 19 de abril de 2021 de 1la Asamblea 15793 del 09 de junio de 2021 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA, los
sdbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8610

Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8691
Otras actividades Cdédigo CIIU: Q8692 G4773

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
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INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $33,697,702,500
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8610.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT, ALTO MAGDALENA Y TEQUENDAMA contenida en este certificado
electrénico se encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las
exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exagta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B217617054C13D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN

TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: MEDICOS ASOCIADOS S A
Nit: 860.066.191-2
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00104115
Fecha de matricula: 21 de junio de 1978
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2021
Grupo NIIF: GRUPO 1IT
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 27 No. 18-44
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdnico: medasocial@yahoo.com
Teléfono comercial 1: 5658443
Teléfono comercial 2: 5658443
Teléfono comercial 3: 3752720
Direccidébn para notificacidédn judicial: Kr 27 No. 18-44
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdédnico de notificacidn: medasocial@yahoo.com
Teléfono para notificacidén 1: 5657452
Teléfono para notificacidén 2: 5658443
Teléfono para notificacidén 3: 3752720
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
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personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 2440 de la Notaria 1 Bogotd del 3 de mayo
de 1978, inscrita el 21 de junio de 1978, bajo el No. 58816 del libro
IX se constituyé la Sociedad Limitada denominada: "CASTILLO Y
ASOCIADOS LIMITADA".

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 304 del 9 de octubre de 1990 de la Notaria 40 de Bogotéa,
inscrita el 21 de noviembre de 1990 bajo el No. 310657 del libro IX,
la sociedad se transformd en Sociedad Andénima bajo la denominacién de
CASTILLO Y ASOCIADOS S.A.

Por E.P. No. 3.865 de la Notaria 48 de Santafé de Bogotd del 25 de
octubre de 1.994, inscrita el 3 de noviembre de 1.994, bajo el No.
469.049 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su razdn social de:
"CASTILLO Y ASOCIADOS S.A." por el de "MEDICOS ASOCIADOS S.A".

Mediante Auto No. 2018-01-191236 del 23 de abril de 2018 inscrito el
23 de mayo de 2018 bajo el Registro No. 00168290 del libro VIII, la
Superintendencia de Sociedades comunicd que en el Proceso Verbal No.
2018-800-00003 de: Claudia Constanza Castillo Melo, Mayid Alfonso
Castillo Melo, Viviana Eleonora Castillo Melo, Adriana Mercedes
Castillo Melo vy Clarita Aida Castillo Melo contra: Mayid Alfonso
Castillo Arias, se decretdé la medida cautelar de inscripcidn de
demanda sobre el Registro Mercantil de la sociedad de la referencia.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE
Mediante Oficio ©No. 28019 del 17 de noviembre de 2020, el Juzgado 11
Civil Municipal de Ejecucidén de Sentencias de Bogotd D.C., ordend la

inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
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proceso ejecutivo de menor cuantia No. 11001-40-03-049-2019-00523-00
de ORGANIZACION COOPERATIVA LA ECONOMIA NIT. 820.004.433-9, Contra:
MEDICOS ASOCIADOS SA (Juzgado de Origen 49 Civil Municipal), la cual
fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de Marzo de 2021 bajo
el No. 00188336 del libro VIII.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
9 de octubre de 2080.

OBJETO SOCIAL

El objeto principal serd: 1) La prestaciédn de servicios médicos
integrales ambulatorios, extramurales o domiciliarios, hospitalarios,
clinicos y quirtrgicos de baja, media y alta complejidad
anteriormente denominados: I-II-III vy IV nivel de atencidén o

complejidad en salud. 2) La distribucién, comercializacidén, mercadeo,
compra y venta, proveeduria, importacién, exportacidn y comercio de
toda clase de articulos, tales como: medicamentos farmacéuticos,

bienes, especies, insumos, materias primas, mégquinas y equipos
médicos, asli como sus implementos, accesorios y/o partes; ademés,
elementos y materiales hospitalarios, para atender sus propias
necesidades y, también, las de terceros del sector privado e
institucional en el campo de la salud. 3) La construccién de
edificaciones 4) Transporte ambulatorio bésico, medicalizado vy

especial, o cualgquiera otro relacionado con salud. En consecuencia,
para el desarrollo de su objeto social podréd realizar las siguientes
actividades: A) Adquirir a cualgquier titulo, dar, tomar en
arrendamiento vy gravar a cualquier titulo, todos los bienes muebles e
inmuebles de 1la sociedad cuando estas operaciones sean necesarias o
convenientes para desarrollar en forma apropiada su objeto social; B)
Efectuar operaciones de préstamos vy descuentos, dando y recibiendo
garantias reales o ©personales, abrir, operar y saldar cuentas
bancarias corrientes, fiduciarias o de ahorro; girar, endosar,
aceptar vy garantizar instrumentos negociables, y en general, negociar
con toda clase de documentos de <crédito; realizar toda clase de
operaciones con bancos, corporaciones y entidades financieras,
efectuar depdsitos con o sin intereses, dar y recibir dinero en mutuo
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comercial, hacer inversiones de fondos para constituir reservas,
prestar cauciones vy tomar pdbdlizas de seguros, constituir mandatarios
para defensa de sus intereses; C) Usar, disfrutar y explotar marcas,
disefios, patentes, invenciones vy procedimientos tecnoldgicos, o
poseerlos en cualquier otra forma; D) Participar como accionista o
socia en sociedades con un objeto social igual, similar, relacionado
o) complementario al suyo propio; tomar interés como socio o
accionista, en otras sociedades, fusionarse con ellas, incorporarlas
o absolverlas siempre que tengan actividades similares, conexas o
complementarias; E) Adgquirir vy operar concesiones y aprovechamiento
integral de recursos naturales renovables y no renovables; F) Abrir
almacenes, centros de acopio, bodegas de depdsitos o establecimientos
comerciales, y en general, entrar a ejecutar por su propia cuenta o
por cuenta de terceros los actos o contratos civiles o comerciales, o
de garantia, o de cualquier otra naturaleza, permitidos por la ley,
relacionados con el objeto social y que se consideren necesarios o
convenientes para llevar a cabo dicho objeto; G) Realizar actividades
de planeacién, direccionamiento estratégico, planes de mejoramiento
en desarrollo de su objeto; H) Realizar mediante outsourcing
cualquiera de 1las actividades contenidas en el objeto social; I)
Licitar o concursar ante entidades del sector publico y privado, para

prestar servicios de salud o para realizar cualquier proyecto
relacionado con su objeto social; J) Desarrollar programas de
capacitacién vy/o docencia en cualquiera de los tdpicos contenidos en
el objeto social; K) Realizar seminarios, foros, congresos o

actividades similares en temas relacionados con el objeto social; L)
Ejecutar planes de mejoramiento de entidades, &reas, procesos o
sectores de la economia con énfasis en el sector salud; M) Realizar
el montaje de sistemas de aseguramiento de calidad e implantacidén de
sistemas de garantia de calidad; N) Realizar actividades de auditoria
de 4&reas o procesos relacionados con su objeto social; N) Administrar
entidades, procesos, departamentos o Areas relacionadas con el
contenido del objeto social; 0O) Realizar y formular proyectos a nivel
administrativo, financiero, cientifico vy Jjuridico, en actividades

relacionadas con el objeto social; ©P) Desarrollar programas de
sistematizacidédn en entidades, procesos vy procedimientos o &reas de
objeto similar al de 1la organizacién; Q) Desarrollar planes,

manuales, guias, procesos, analisis relacionados con la gestién y
administracioén de entidades, ©procesos vy procedimientos y &reas
concernientes a temas de salud vy sus anexos y complementarios. R)
Conformar uniones temporales, consorcios, asociaciones, promesas de
sociedad, o alianzas estratégicas con personas naturales o juridicas
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para desarrollar actividades propias del objeto social descrito y
poder participar en licitaciones, convocatorias o 1invitaciones
puiblicas o privadas; o poder presentar pliegos o propuestas para
solicitar 1la adjudicacién de contratos licitados y, también, para
celebrar toda clase de contratos con entidades privadas, con o sin
animo de lucro, asi como con instituciones publicas o
gubernamentales, cooperativas y asociativas, o con institucionales
del sector salud o empresarial; S) Realizar convenios de carécter
nacional e internacional con entidades afines a su actividad social;
T) Enajenar toda <clase de Dbienes muebles o inmuebles, recibirlos,
entregarlos o gravarlos a cualquier titulo; U) Actuar como gerente,
representante, concesionario, corresponsal, etc., de empresas
nacionales o extranjeras dque se ocupen de 1los mismos negocios o
actividades en forma directa o indirecta, principal o secundaria; V)
Tomar dinero con o sin interés, suscribir acciones, derechos, cuotas
de interés social en empresas que faciliten el desarrollo de sus
operaciones; en fin, todas las demds operaciones convenientes o
necesarias para el logro de los fines relacionados con su objeto
social; Y) Servir, a través de sus sedes, de centro de préactica y
facilitador de procesos de aprendizaje para las diferentes
disciplinas del conocimiento; ademds, promover y desarrollar procesos
de aprendizaje formal, ya sea en &reas administrativas o de ciencias
de la salud, bien en programas técnicos o tecnoldégicos, o
profesionales vy de especializacidédn, o cualquiera otro que se ajuste a
la normatividad vigente para el efecto; Z) Desarrollar procesos de
investigacién cientifica.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $21.000.000.000,00
No. de acciones : 4.200.000,00
Valor nominal : $5.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $8.069.925.000,00
No. de acciones : 1.613.985,00
Valor nominal : $5.000,00
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* CAPITAL PAGADO *

Valor : $8.069.925.000,00
No. de acciones : 1.613.985,00
Valor nominal : $5.000,00

Mediante Auto No. 2018-01-191236 del 23 de abril de 2018 inscrito el
23 de mayo de 2018 Dbajo el Registro No. 02342686 del libro IX, la
Superintendencia de Sociedades decreta la medida cautelar de
suspensidédn de los efectos juridicos de las decisiones adoptadas por
la Asamblea General de Accionistas de la sociedad de la referencia
durante la reunidén celebrada el dia 11 de febrero de 2015 segun
consta en el Acta ©No. 137 correspondiente a el aumento de capital
autorizado, suscrito y pagado.

REPRESENTACION LEGAL

Art. 99. Representacidén 1legal: Esta la ejercerd el Presidente y el
Gerente General y contard con un suplente. El Presidente y el Gerente
de la organizacién representardn a la sociedad en todos los actos y
contratos con las facultades descritas en los presentes estatutos,
bien sea en el &dmbito judicial o extrajudicial, y lo podré& hacer en
forma separada o conjunta.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones. Ademds de intervenir en todos los actos y contratos en
donde el Representante Legal de la sociedad debe estar presente, el
Presidente, el Gerente General o su Suplente y el Gerente de

Sucursal, en lo relacionado <con su &mbito de competencias o
atribuciones, asumen las siguientes funciones: A) Ejecutar las
decisiones de los O6rganos de administracién de 1la sociedad. B)
Convocar la Asamblea de Accionistas vy la Junta Directiva. C)

Presentar a la Asamblea de Accionistas en su reunidén anual, el
Balance General, el Inventario de Activos y Pasivos, el detalle de la
cuenta de pérdidas y ganancias, el informe de los negocios sociales y
el proyecto de distribucién de wutilidades cuando se den las
circunstancias D) Designar vy remover los empleados gue no estén
adscritos a otros oO6rganos de la sociedad, como el revisor fiscal,
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cuyo poder nominador estd en cabeza de la asamblea, o el jefe de
control interno vy la gerencia administrativa, cuya designacién o
remocidén le corresponde a la Junta Directiva. E) Tomar las medidas
gque sean necesarias en procura de mantener y conservar los activos de
la empresa en las mejores condiciones posibles. F) Asegurarse que la
empresa cuenta con un equipo de ejecutivos vy una fuerza laboral
apropiados, y para ello, verifica que el departamento de personal
esté seleccionando correctamente los funcionarios, y que tenga
establecido un adecuado mecanismo de seguimiento para comprobar la
disposicidén, capacidad, idoneidad vy rendimiento de cada uno de los
empleados, Unico mecanismo para determinar si la seleccidédn fue, o no,
acertada. G) Otorgar los mandatos judiciales y extrajudiciales que

demanden los negocios sociales. H) Verificar el correcto
funcionamiento de los departamentos de facturacidén y cartera de la
compafiia. I) Verificar el correcto manejo del area financiera. J)

Asistir a las reuniones de asambleas o juntas de las sociedades o
compafiias donde esta organizacidédn tenga intereses. K) Ejecutar las
estrategias, 1indicaciones, instrucciones dadas por la Asamblea de
Accionistas vy la Junta Directiva, y tener en consideracidén al momento
de obrar las sugerencias dadas por tales érganos. L) Representar a la
sociedad, judicial o extrajudicialmente, en todas aquellas
actuaciones o situaciones en que sea indispensable su presencia. LL)
El Presidente mientras sea el Dr. Mayid Alfonso Castillo Arias podré
comprometer ilimitadamente los intereses de la compafiia, sin
restriccién de sus facultades de alguna naturaleza. M) Disefiar las
politicas de inversién de los fondos de la compafiia. N) Vigilar el
correcto funcionamiento del &rea tecnoldgica, departamento contable,
dependencia de activos fijos, &reas de archivo, y manejo de la fuerza
laboral cooperativa de trabajo asociado. 0) Velar por correcto
funcionamiento del &rea de revisoria fiscal, y el pago oportuno de

impuestos. P) Presentar mensualmente a la Jjunta el presupuesto
operacional y los resultados de la gestidén financiera del mes. Q)
Presentar a la asamblea general un informe escrito sobre el

desarrollo de la gestidén y las recomendaciones de las medidas que es
necesario adoptar. R) Presentar a la asamblea general, en accidn
conjunta con la Junta Directiva, el Inventario y el Balance General,
lo mismo que el detalle completo de la cuenta de pérdidas y ganancias
y los deméds anexos o documentos exigidos por la ley. S) Convocar a la
asamblea general a su reunién ordinaria anual, en la fecha
determinada por la Junta Directiva y, también, cuando sea necesario,
citarla para sesiones extraordinarias. T) El Presidente en tanto sea
el Dr. Mayid Alfonso Castillo Arias sin limitacién alguna podréa
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comprar o adquirir a cualquier titulo, bienes muebles para la
sociedad, o si es el caso, enajenarlos; asi mismo, hacer y retirar
depdsitos bancarios, celebrar cualquier tipo de contratos
relacionados de forma directa o indirecta con el objeto social,
siempre que exista una relacidén de medio a fin, firmar toda clase de
instrumentos negociables, y si es necesario, negociarlos, girarlos,
aceptarlos, endosarlos, protestarlos, pagarlos, hacer abonos,
comportarse frente a ellos como tenedor, etc.; transigir,
comprometer, desistir, recibir, interponer acciones y recursos de
cualgquier género en todos los negocios o asuntos de cualquier indole
que tenga pendiente la sociedad; representarla ante cualquier clase
de funcionarios, tribunales, autoridades, ©personas Jjuridicas o
naturales, etc.; vy en general, administrar los negocios de 1la
sociedad sin limitacién alguna; pero si el Dr. Alfonso Castillo
Arias, ©por cualquier circunstancia deja de ser el Presidente, serd la
Junta Directiva la que toma las riendas de los negocios de la
sociedad a través del Presidente de la empresa si lo hay, el gerente
general, el gerente financiero y el gerente administrativo. De todos
modos, estos ejecutivos podridn colaborarles a los miembros de la
junta con sus consejos y sugerencias. U) El Presidente, en tanto sea
el Dr. Alfonso Castillo Arias, queda facultado, sin limite de cuantia
para licitar, <contratar vy en general para ejercer las funciones que
le sefialan los estatutos, sin ninguna limitacidén y sin necesidad de
autorizacién previa de la Junta Directiva o de cualquiera otro dérgano
social. W) Celebrar 1los contratos de prestacidén de servicios que
requiera el cumplimiento del objeto social. X) Las demés funciones
que le correspondan segun la ley y los estatutos. Art. 99 el gerente
podréd desarrollar cualquier tipo de acto o contrato cuya cuantia no
supere los tres mil Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes
(3.000 SMLMV). Por su parte, el suplente, encontridndose en ejercicio
de sus funciones, <contard con plenas atribuciones vy facultades,
propias de la representacidédn legal, hasta una cuantia equivalente a
un mil Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (1.000 SMLMV) .
Superadas dichas cuantias se requerird de aprobacidén de la Junta
Directiva. Tanto el Presidente sucesor en ausencia definitiva de
Alfonso Castillo Arias, <como el gerente general vy el gerente de
sucursal, necesitardn la autorizacidén de la Junta Directiva cuando se
trate de actos gque comprometan los activos fijos de la organizaciédn,
tales como: destruccidén, donacidn, venta, permuta, hipotecas o
prendas, transferencia a titulo de fiducia en cualquiera de sus
modalidades, esto ultimo sin limitacién de cuantia. Paragrafo 3. E1
gerente general contard con plenas atribuciones y facultades, propias
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de la representacidédn legal, hasta una cuantia equivalente a tres mil
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (3 .000 SMLMV), a partir
de 1lo cual requerird de aprobacidén de la Junta Directiva. Parégrafo
4. Facultades del suplente del gerente. El suplente del gerente
general, cuando se encuentre en ejercicio de sus funciones, contara
con plenas atribuciones vy facultades, propias de la representacidn
legal, hasta wuna cuantia equivalente a un mil salarios Minimos
Legales Mensuales Vigentes (1.000 SMLMV), a partir de lo cual
requerird de aprobacidén de la Junta Directiva. Le corresponde a la
Junta Directiva: Autorizar cualquier acto o contrato a la gerencia
general, «cuyos valores superen la suma de tres mil Salarios Minimos
Legales Mensuales Vigentes (3.000 SMLMV) vy en las cuantias que
corresponda al gerente de sucursal vy los suplentes cuando ejerzan
funciones. Se reitera que mientras sea Alfonso Castillo Arias el
Presidente de la organizacién y ostente la calidad de Representante
Legal, éste no estard sujeto a las limitaciones que se sefialan en el
presente numeral ni a ninguna otra, ©pues sus atribuciones son
ilimitadas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 136 del 15 de octubre de 2014, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 8 de mayo de 2015
con el No. 01937464 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Presidente Mayid Alfonso Castillo C.C. No. 000000079948929
Melo

Por Oficio No. 2629 del 27 de agosto de 2014, de Juzgado 26 Civil del

Circuito, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 8 de septiembre de

2014 con el No. 01865977 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente General Claudia Constanza C.C. No. 000000035502080
Castillo Melo
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Por Acta No. 137 del 12 de marzo de 2014, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 11 de abril de 2014 con el No. 01826359
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Carolina Castillo C.C. No. 000000052891129
Legal Suplente Perdomo

Mediante Auto No. 2018-01-191236 del 23 de abril de 2018 inscrito el
23 de mayo de 2018 Dbajo el Registro No. 02342686 del libro IX, la
Superintendencia de Sociedades decreta la medida cautelar de
suspensidédn de los efectos juridicos de las decisiones adoptadas por
la Asamblea General de Accionistas de la sociedad de la referencia
durante las reuniones celebradas los dias 9 de enero, 11 de febrero y
21 de Jjulio de 2015, segun consta en las Actas Nos. 135, 137 y 139
correspondientes a nombramientos de representantes legales.

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 129 del 5 de marzo de 2012, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 13 de noviembre de 2013 con el
No. 01780653 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jesus Enrique Caldera C.E. No. 000000000357400
Ynfante

Segundo Renglon SIN IDENTIFICACION HA KKK KA K kK kKK

Tercer Renglon Mayid Alfonso Castillo C.C. No. 000000017031094
Arias

Cuarto Renglon Mayid Alfonso Castillo C.C. No. 000000079948929
Melo
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Quinto Renglon Diana Catalina C.C. No. 000000052991482
Castillo Garcia

Que por Documento Privado sin numero del 10 de febrero de 2020,
inscrito el 19 de febrero de 2020, bajo el No. 02555115 del libro IX,
Castillo Garcia Diana Catalina renuncid al cargo de Miembro Principal
de Junta Directiva Quinto Rengldén de la sociedad de la referencia,
con los efectos sefialados en la Sentencia C-621/03 de la Corte
Constitucional.

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon SIN DESIGNACION FR KKK KAk KAk K kK

Segundo Renglon SIN DESIGNACION KK KK A K AR KKK

Tercer Renglon Ana Leticia Gonzalez C.C. No. 000000041783429

Avila
Cuarto Renglon SIN DESIGNACION HK KA Kk Kk Kk kK
Quinto Renglon SIN IDENTIFICACION HK KA Kk Kk Kk kK

Mediante Auto No. 2018-01-191236 del 23 de abril de 2018 inscrito el
23 de mayo de 2018 Dbajo el Registro No. 02342686 del libro IX, la
Superintendencia de Sociedades decreta la medida cautelar de
suspensién de los efectos juridicos de las decisiones adoptadas por
la Asamblea General de Accionistas de la sociedad de la referencia
durante la reunidén celebrada el dia 9 de enero de 2015, segun consta
en el Acta No. 135 correspondientes a nombramientos de Junta
Directiva.

Mediante Oficio ©No. 1682 del 10 de junio de 2019 inscrito el 26 de
Junio de 2019 , bajo el registro No.02480510 del libro IX, el Juzgado
10 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunico que en el proceso
verbal - declarativo No. 11001310301020180059100, de: Claudia
Constanza Castillo Melo CC. 35.502.080, Adriana Mercedes Castillo
Melo CC. 51.775.028, Viviana Eleonora Castillo Melo CC. 52.117.900,
Mayid Alfonso Castillo Melo CC. 79.948.929, contra: MEDICOS ASOCIADOS
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S A, comunico que mediante la providencia del 17 de enero de 2019, se
ordené la suspensidén provisional de los efectos del acto impugnado,
Acta No. 153 realizada el dia 13 de agosto de 2018, con la cual se
inscribié el nombramiento de la Junta Directiva bajo el Registro No.
02384284 del libro IX.

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 159 del 5 de febrero de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 17 de marzo de 2021 con el No.
02674465 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Angela Carolina C.C. ©No. 000000038288268
Principal Castarieda Vargas T.P. No. 102931-T

Por Acta No. 136 del 15 de octubre de 2014, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 8 de mayo de 2015
con el No. 01937470 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Hernando De Jesus C.C. No. 000000015038774
Suplente Rodriguez Andrade T.P. No. 16043-T

Mediante Auto No. 2018-01-191236 del 23 de abril de 2018 inscrito el
23 de mayo de 2018 Dbajo el Registro No. 02342686 del libro IX, la
Superintendencia de Sociedades decreta la medida cautelar de
suspensién de los efectos juridicos de las decisiones adoptadas por
la Asamblea General de Accionistas de la sociedad de la referencia
durante las reuniones celebradas los dias 9 de enero y 21 de julio de
2015, segln consta en las Actas Nos. 135 y 139 correspondientes a
nombramientos de revisor fiscal.

Mediante Oficio ©No. 1682 del 10 de junio de 2019 inscrito el 26 de
Junio de 2019 , bajo el registro No.02480510 del libro IX, el Juzgado
10 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunico que en el proceso
verbal - declarativo No. 11001310301020180059100, de: Claudia
Constanza Castillo Melo CC. 35.502.080, Adriana Mercedes Castillo
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Melo CC. 51.775.028, Viviana Eleonora Castillo Melo CC. 52.117.900,
Mayid Alfonso Castillo Melo CC. 79.948.929, contra: MEDICOS ASOCIADOS
S A, comunico que mediante la providencia del 17 de enero de 2019, se
ordené la suspensidén provisional de los efectos del acto impugnado,
Acta No. 153 realizada el dia 13 de agosto de 2018, con la cual se
inscribié el nombramiento de Revisor Fiscal Principal y Suplente,
bajo el Registro No. 02374826 del libro IX.

PODERES

Por Escritura Publica No. 5161 de la Notaria 48 de Bogotd D.C., del
04 de diciembre de 2017, inscrita el 26 de enero de 2018 bajo el No.
00038667 del 1libro V, comparecié Mayid Alfonso Castillo Arias
identificado con cédula de ciudadania No. 17.031.094 de Bogoté D.C.
Obrando en nombre propio y en calidad de Presidente y Representante
Legal principal de la sociedad MEDICOS ASOCIADOS SA, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a favor de
Francisco José Moreno Rivera, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.411.177 de Bogotd D.C., de profesidén abogado y portador de la
tarjeta profesional No. 65.534 del Consejo Superior de la Judicatura,
para gque obre en mi nombre y representacién y de la sociedad MEDICOS
ASOCIADOS S.A., y de sus establecimientos de comercio, sin limitacidén
alguna vy <con las méds amplias facultades y ejecute los siguientes
actos: A) Asista a diligencias de conciliacidédn extra judiciales, pre
judiciales, Jjudiciales, que se adelanten ante entes de control,
superintendencias, centros de conciliacidén, despachos Jjudiciales
cualgquiera sea su categoria y Jjurisdiccién, en todo el territorio
nacional, contando con expresa facultad para conciliar. B)
Representar con plena validez y eficacia, a la entidad otorgante, en
cualquier tipo de diligencia administrativa, Jjudicial o ante
particulares. C) Otorgar poderes y/o constituir apoderados especiales
respecto de todo tipo de proceso administrativo, Jjudicial
requerimientos en conciliacién extra o prejudicial o en derecho para
obrar ante entes de control o ante particulares. D) Iniciar o
intervenir en cualquier tipo de proceso administrativo, judicial o
prejudicial en que la otorgante tenga o posea algun interés. E)
Solicitar 1la terminacién de procesos de cualgquier naturaleza, retirar
oficios de desembargo o cancelacién de cautelas, solicitar y tramitar
desgloses vy/o retirar y/o recibir todo documento legal y/o judicial o
depdésito Judicial emanado de todo proceso administrativo judicial, en
que la sociedad hubiere sido parte demandante o demandada y que
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corresponda a la misma asumir o tramitar o se hallare en su favor. F)
Asistir a las diligencias administrativas y judiciales y absolver los
interrogatorios de ©parte que se formulen o se soliciten por los
despachos administrativos y autoridades judiciales, con la facultad
expresa de confesar. G) Asistir a la préctica de pruebas en que sea
citado el poderdante o la sociedad, O en general en donde estas
posean 1interés, tales como inspecciones Jjudiciales, exhibicidén de
documentos, recepcidén de testimonios, practica o elaboracién de
dictémenes ©periciales y en general en todo tipo de diligencias
judiciales vy administrativas que se desarrollen en los procesos
administrativos vy Jjudiciales o ante particulares. H) Sustituir el
poder a los abogados externos que se encuentren reconocidos como
procuradores Jjudiciales para que asistan y representen a la entidad
en las diligencias de conciliacién de conciliacidn interrogatorios de
parte, exhibicién de documentos vy demds diligencias que demande la
presencia del representante legal, dentro de los procesos juridicos vy
administrativos. 1I) Recibir y atender las notificaciones y citaciones
decretadas por los despachos judiciales y autoridades administrativas
a nivel nacional, siendo entendido que en estos casos la
notificacién, la citacidén y la comparecencia personal del
representante legal quedara valida vy legalmente hecha a través de
designado. J) Representar al poderdante en los procesos Jjudiciales y
administrativos, de cualquier indole y/o jurisdiccidn o categoria, en
donde la sociedad sea citada como tercero interviniente, llamada en
garantia, denunciada en pleito o cualquier otra vinculacidén. K)
Solicitar directamente pruebas, hacer practicar las ©pruebas
decretadas vy suministrar los elementos de Jjuicio necesarios para
lograr el trdmite de las mismas dentro de cualquier proceso
administrativo o judicial. L) Transigir, recibir, sustituir,
reasumir, desistir, renunciar, interponer recursos, presentar
demandas ante entes administrativos o de control con funciones
jurisdiccionales y de conciliacién o ante autoridades judiciales,
hacer posturas en las diligencias de remate a nombre y por cuenta del
representado. M) Ratificar poderes otorgados a los abogados externos
en los procesos en los que el poderdante posea interés. N) Suscribir
escrituras publicas de aclaracién, adicidén, correccidn, modificacidn
y cualgquier otra escritura publica gue sea necesaria. O) Suscribir
escrituras publicas de cancelacién de hipotecas y gravamenes
prendarios que pasen sobre los inmuebles que garantizan créditos a
favor de la representada.
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REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2886 18-XII-1981 20 BOGOTA 23-XI-1982 NO.124762
304 9-X -1990 40 BOGOTA 21-XI-1990 NO.310657
2976 31-VIII-1992 34 STAFE BTA. 15-X -1992 NO.382249
2976 31-VIII-1992 34 STAFE BTA. 23-XI-1992 NO.386630
3865 25-X -1994 48 STAFE BTA. 3-XI-1994 NO.469049
0919 10-ITII--1995 48 STAFE BTA. 13-III-1995 NO.484555
1784 11- V-1995 48 STAFE BTA 23- V-1995 NO.493866

5579 5-XII -1995 48 STAFE BTA. 5-XII-1995 NO.518510

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO
E. P. No. 0003067 del 25 de agosto
de 1997 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0004166 del 11 de
noviembre de 1997 de la Notaria 48
de Bogotd D.C.

E. P. No. 0002614 del 18 de junio
de 1999 de la Notaria 20 de Bogoté
D.C.

E. P. No.
de 1999 de la Notaria 20 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0000800 del 14 de marzo
de 2000 de la Notaria 20 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0002228 del 30 de agosto
de 2001 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0003131 del 13 de
diciembre de 2001 de la Notaria 48
de Bogota D.C.

E. P. No. 0001613 del 10 de junio
de 2003 de la Notaria 48 de Bogoté
D.C.

E. P. No.
septiembre

0002208
de

del 15 de
2004 de la Notaria

0004725 del 9 de noviembre

INSCRIPCION
00599442 del 29 de
1997 del Libro IX

agosto de
00612138 del 27 de noviembre
de 1997 del Libro IX

00690004 del 29 de julio de
1999 del Libro IX

00706074 del 2 de
de 1999 del Libro

diciembre
IX

00723243 del 5 de
2000 del Libro IX

abril de
00793804 del 12 de septiembre
de 2001 del Libro IX

00807945 del 24 de diciembre
de 2001 del Libro IX

00886008 del 26 de junio de
2003 del Libro IX

00953266 del 16 de septiembre
de 2004 del Libro IX
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48 de Bogot& D.C.

E. P. No. 0000289 del 9 de febrero 00976909 del 15 de febrero de
de 2005 de la Notaria 48 de Bogoté 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001597 del 21 de junio 00997410 del 22 de junio de
de 2005 de la Notaria 48 de Bogoté 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004074 del 26 de 01087456 del 30 de octubre de
septiembre de 2006 de la Notaria 2006 del Libro IX

48 de Bogot& D.C.

E. P. No. 0000406 del 7 de febrero 01110829 del 20 de febrero de
de 2007 de la Notaria 48 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001267 del 29 de marzo 01120395 del 30 de marzo de
de 2007 de la Notaria 48 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003266 del 24 de julio 01146980 del 25 de julio de
de 2007 de la Notaria 48 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003746 del 17 de agosto 01152117 del 21 de agosto de
de 2007 de la Notaria 48 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004944 del 19 de 01166744 del 24 de octubre de
octubre de 2007 de la Notaria 48 2007 del Libro IX

de Bogotd D.C.

E. P. No. 0002052 del 30 de mayo 01228733 del 16 de julio de
de 2008 de la Notaria 48 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2374 del 17 de diciembre 01383560 del 14 de mayo de

de 2009 de la Notaria 41 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4484 del 28 de agosto de 01718964 del 3 de abril de
2012 de la Notaria 48 de Bogotéa 2013 del Libro IX

D.C.

Mediante Auto No. 2018-01-191236 del 23 de abril de 2018 inscrito el
23 de mayo de 2018 Dbajo el Registro No. 02342686 del libro IX, la
Superintendencia de Sociedades decreta la medida cautelar de

suspensidédn de los
la Asamblea
durante las

General de
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de 2015, segln consta en las Actas Nos. 135 y 137 consistentes en la
reforma de los Articulos 74,75, aumento de capital autorizado,
suscrito y ©pagado, sistema de representacién legal, facultades del
representante legal y otros.

Mediante Oficio No. 744 del 12 de marzo de 2019 inscrito el 21 de
marzo de 2019 bajo el Registro No. 02438271 del libro IX, el Juzgado
Décimo Civil del Circuito de Bogotd decreta la medida cautelar de
suspensidén provisional de los efectos del acto impugnado, Acta No.
149 del 02 de Jjunio de 2017 de la Asamblea General de Accionistas,
elevada a Escritura Publica No. 1309 de la Notaria 50 de Bogotéd del
08 de junio de 2017, inscrita el 10 de julio de 2017 bajo el Registro
No. 02240714 del libro IX, con la cual llevo a cabo reforma integral
de estatutos, modificacidn de objeto social, sistema de
representacién legal, facultades de representacidén legal y otros.

Mediante Auto No. 2021-01-404767 del 15 de Jjunio de 2021, Ila
Superintendencia de Sociedades inscrito el 23 de Junio de 2021 con el
No. 02717701 del libro IX, dentro del proceso verbal No.
2018-800-00003 de Claudia Constanza Castillo Melo, Mayid Alfonso
Castillo Melo, Viviana Eleonora Castillo Melo, Adriana Mercedes
Castillo Melo vy Clarita Aida Castillo Melo, contra Mayid Alfonso
Castillo Arias, BRADFORD INTERNACIONAL CORP y MEDICOS ASOCIADOS SA,
resolvidé decretar la suspensién de las decisiones sociales contenidas
en los puntos 4 vy 5 del Acta No.149 de la Asamblea General de
Accionistas de la sociedad de la referencia inscrita bajo el registro
No. 2240714 del libro IX.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
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Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4773
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: CLINICA FEDERMAN

Matricula No.: 00104116

Fecha de matricula: 21 de junio de 1978

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cl 58 A No. 37-10
Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. 2218 del 05 agosto de 2019, inscrito el 12 de
Agosto de 2019 Dbajo el registro No. 00179046 del libro VIII, el
Juzgado 20 Civil del Circuito de Oralidad de Bogota D.C., comunico
que en el Proceso Ejecutivo No. 11001310302021900370-00, de:
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E., contra: MEDICOS ASOCIADOS
S.A., se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 2.767/2019 del 25 de octubre de 2019,
inscrito el 6 de Diciembre de 2019 bajo el registro No. 00181943 del
libro VIII, el Juzgado 39 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd
que en el proceso ejecutivo No. 11001 31 03 039 2019 00637 00, de:
UNIDOSSIS SAS, contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo
del establecimiento de comercio de la referencia.

CERTIFICA:

Padgina 18 de 24



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de diciembre de 2021 Hora: 14:07:24
Recibo No. AB21761705
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B217617054C13D

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Que mediante Oficio No. 2020-0074 del 14 de enero de 2020, inscrito
el 28 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182781 del libro VIII,
el Juzgado 22 Laboral del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 11001-310-522-2019-00713-00, de: Luz Viviana
Infante Medina representada legalmente Richard Fabian Giraldo Botero
CC. 9.859.028, contra: AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO y
MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. P-441 del 19 de febrero de 2020, inscrito el
26 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183357 del libro VIII,
el Juzgado 39 Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo menor cuantia No. 110014003039201901118, de: WORLD
MEDICAL SAS, contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 232 del 12 de febrero de 2020, inscrito el 4
de Agosto de 2020 bajo el registro No. 00184889 del libro VIII, el
Juzgado 54 Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso
ejecutivo singular No. 11001400305420190049900, de: BIOART GSA,
contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de 1la referencia. Limite de medida
$90.000.000.

Que mediante Oficio ©No. 0126 del 22 de julio de 2020, inscrito el 6
de Noviembre de 2020 bajo el registro No. 00186325 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito de Girardot (Cundinamarca), comunicd que

en el proceso ejecutivo acumulado singular No.
25307-31-03-001-2020-00023-00, de: Leidy Betzel Marrogquin y Otros,
contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del

establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: CLINICA FUNDADORES
Matricula No.: 00493870

Fecha de matricula: 3 de abril de 1992

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Cra 36 No. 25C-15
Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante Oficio No. 2218 del 05 agosto de 2019, inscrito el 12 de
Agosto de 2019 Dbajo el registro No. 00179047 del libro VIII, el
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Juzgado 20 Civil del Circuito de Bogota D.C., comunico que en el
Proceso Ejecutivo No. 11001310302021900370-00 , de: INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E., contra: MEDICOS ASOCIADOS S.A., se
decreto el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 2020-0074 del 14 de enero de 2020, inscrito
el 28 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182783 del libro VIII,
el Juzgado 22 Laboral del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 11001-310-522-2019-00713-00, de: Luz Viviana
Infante Medina representada legalmente Richard Fabian Giraldo Botero
CC. 9.859.028, contra: AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO y
MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. P-442 del 19 de febrero de 2020, inscrito el
26 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183360 del libro VIII,
el Juzgado 39 Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo menor cuantia No. 110014003039201901118, de: WORLD
MEDICAL SAS, contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 232 del 12 de febrero de 2020, inscrito el 4
de Agosto de 2020 bajo el registro No. 00184890 del libro VIII, el
Juzgado 54 Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso
ejecutivo singular No. 11001400305420190049900, de: BIOART GSA,
contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia. Limite de medida
$90.000.000.

Que mediante Oficio ©No. 0126 del 22 de julio de 2020, inscrito el 6
de Noviembre de 2020 bajo el registro No. 00186326 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito de Girardot (Cundinamarca), comunicd que

en el proceso ejecutivo acumulado singular No.
25307-31-03-001-2020-00023-00, de: Leidy Betzel Marroquin y Otros,
contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del

establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio No. 888-2020 del 01 de octubre de 2020, proferido por
el Juzgado 13 Civil Municipal de Oralidad de Bogotd D.C., inscrito el
28 de Mayo de 2021 con el No. 00189986 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo singular No. 110014003013202000066 de GASES
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INDUSTRIALES DE COLOMBIA SA contra MEDICOS ASOCIADOS SA.

Nombre: CENTRO MEDICO FEDERMAN KENNEDY
Matricula No.: 00520934

Fecha de matricula: 22 de octubre de 1992

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: Cr 73 No. 6-08 Sur

Municipio: Bogotéa D.C.

Que mediante resolucidén no. 10398 del 24 de mayo de 2016 inscrito el
30 de Jjunio de 2016 Dbajo el no. 00154420 del 1libro wviii, 1la
secretaria de salud - alcaldia mayor de bogota d.C. Comunico gque en
el proceso de cobro coactivo no. 308-2006 se decreto el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia,. Limite de la medida
$5.204.400.00

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 2218 del 05 de agosto de 2019, inscrito el 12
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00179048 del libro VIII, el
juzgado Juzgado 20 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunico que en
el Proceso Ejecutivo No. 11001310320201900370-00, de: INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E., contra: MEDICOS ASOCIADOS S.A., se
decreto el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 2020-0074 del 14 de enero de 2020, inscrito
el 28 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182782 del libro VIII,
el Juzgado 22 Laboral del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 11001-310-522-2019-00713-00, de: Luz Viviana
Infante Medina representada legalmente Richard Fabian Giraldo Botero
CC. 9.859.028, contra: AGM SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO y
MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. P-443 del 19 de febrero de 2020, inscrito el
26 de Febrero de 2020 bajo el registro No. 00183371 del libro VIII,
el Juzgado 39 Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo menor cuantia No. 110014003039201901118, de: WORLD
MEDICAL SAS, contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0554 del 20 de febrero de 2020, inscrito el 4
de Marzo de 2020 Dbajo el registro No. 00183558 del libro VIII, el
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Juzgado 12 Civil Municipal de Oralidad de Bogotd D.C., comunicd que
en el proceso ejecutivo singular No. 110014003012-201901366-00, de:
LAVANDERIA LATESEC SAS, contra: MEDICOS ASOCIADOS, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Que mediante Oficio No. 232 del 12 de febrero de 2020, inscrito el 4
de Agosto de 2020 bajo el registro No. 00184891 del libro VIII, el
Juzgado 54 Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso
ejecutivo singular No. 11001400305420190049900, de: BIOART GSA,
contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de 1la referencia. Limite de medida
$90.000.000.

Que mediante Oficio ©No. 0126 del 22 de julio de 2020, inscrito el 6
de Noviembre de 2020 bajo el registro No. 00186327 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito de Girardot (Cundinamarca), comunicd que

en el proceso ejecutivo acumulado singular No.
25307-31-03-001-2020-00023-00, de: Leidy Betzel Marroquin y Otros,
contra: MEDICOS ASOCIADOS SA, se decretd el embargo del

establecimiento de comercio de la referencia.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa
Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 486.672.682
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Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacién son informativos: Fecha de
envio de informacidédn a Planeacidén : 6 de septiembre de 2021. \n \n
Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV 'y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I IR e b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhkhhhhkhkhhhhkkhhkkhkxkhxk
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN

TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S
Sigla: E.P.S. SANITAS S.A.S
Nit: 800.251.440-6

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00626289
Fecha de matricula: 19 de diciembre de 1994
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovaciédn: 18 de marzo de 2021
Grupo NITF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Ac 100 11 B 95

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: impuestososil@colsanitas.com
Teléfono comercial 1: 6466060

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Ac 100 No. 11B-95
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrédnico de notificacidén: notificajudiciales@keralty.com
Teléfono para notificacidén 1: 6466060

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
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La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Agencia: Chia.

CONSTITUCION

Por E.P. No. 3796 Notaria 30 de Santafé de Bogotd del 1 de diciembre
de 1994 aclarada por E.P. No. 3913 del 12 de diciembre de 1994 de la
misma Notaria, inscritas el 16 de diciembre de 1994, bajo el No.
474089, del libro IX, se constituydé la sociedad comercial denominada:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., y podrd anunciarse
simplemente bajo la sigla E.P.S. SANITAS S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 3127 de la Notaria 30 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2018, inscrita el 27 de diciembre de 2018 bajo el
numero 02409548 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., sigla: E.P.S.
SANITAS S.A., por el de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.,
sigla: E.P.S. SANITAS S.A.S.

Por Escritura Publica No. 3127 de la Notaria 30 de Bogotd D.C., del
18 de diciembre de 2018, inscrita el 27 de diciembre de 2018 bajo el
numero 02409548 del 1libro IX, 1la sociedad de 1la referencia se
transformé de Sociedad Andénima a Sociedad por Acciones Simplificada
bajo el nombre de: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE
Mediante Oficio No. 3648 del 18 de octubre de 2016, inscrito el 11 de
noviembre de 2016 bajo el No. 00157139 del libro VIII, el Juzgado 5

Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicdé gque en el proceso
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11001310300520160027400 verbal de mayor cuantia de declaracidén de
responsabilidad médico (contractual y/o extracontractual) de Herbert
Augusto Blanco Ruiz vy Karina Alexandra Coérdoba Mendoza en nombre
propio vy de sus hijos Nicoléds Blanco Cérdoba y Maria Fernanda Blanco
Céordoba, en su calidad de padres vy hermanos respectivamente, del
menor Nicolds Blanco Cérdoba contra CLINICA COLSANITAS SA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITASA SA y 1los médicos: Vladimir Bardn
Cifuentes, Johana Maria Bolafios Macias y Mauricio Herrera Ochoa se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 043 del 04 de marzo de 2021, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Tulud (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
76-834-31-03-002-2021-00008-00 de Emerson Florez Aguilar, Angel
Pifieres Florez Aguilar, Flor Elena Aguilar Ayala, Yuleicy Florez
Avyala, Contra: CLINICA SAN FRANCISCO TULUIA, SANITAS SAS, la cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de Marzo de 2021 bajo el
No. 00188030 del libro VIII.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto de 1la sociedad seréd: 1) Promover la afiliacién y registro
individual o <colectiva al sistema general de seguridad social en
salud, de los habitantes de Colombia, en su admbito geografico de
influencia bien sea a través del régimen contributivo o del régimen
subsidiado, garantizado siempre la libre escogencia del usuario y
remitir al fondo de solidaridad y garantias la informacidén relativa a
la afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades laborales,
a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacidén de servicios. 2) Administrar el riesgo en salud de los
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidén, evitando en
todo caso la discriminacién de ©personas con altos riesgos o
enfermedades costosas para el sistema. 3) Movilizar los recursos para
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el funcionamiento del sistema de seguridad social de salud, mediante
el recaudo de las cotizaciones por delegacién del fondo de
solidaridad vy garantia y girar los excedentes entre los recaudos, la
cotizacién vy el wvalor de 1la unidad de pago por capitacién a dicho
fondo, o cobrar 1la diferencia en caso de ser negativa; y pagar los
servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga contrato.
4) Organizar vy garantizar la prestacidédn los servicios de salud
previstos en el plan obligatorio de salud, gestionando, controlando y
coordinando la prestacidén de servicios de salud directamente o a
través de la contratacidén con instituciones prestadoras de salud y
con profesionales de 1la salud. 5) Organizar la prestacién del
servicio de salud derivado del sistema de riesgo profesionales, de
acuerdo con las disposiciones legales que rijan la materia. 6)
Organizar facultativamente la prestacién directa de planes
complementarios al plan obligatorio de salud o contratarlos con otras
entidades 1legales autorizadas para el efecto, en beneficio de sus
afiliados vy beneficiarios. Igualmente podréd efectuar los recaudos que
generen los planes complementarios ofrecidos directamente por la
sociedad o por otra entidad contratada para ello directamente o por
sus afiliados vy/o beneficiarios. 7) Invertir en aquellas actividades
directamente relacionadas con su objeto social y de acuerdo con la
legislacién aplicable en la materia. 8) Realizar directamente o por
intermedio de instituciones financieras, intermediarios de seguros u
otras entidades, las actividades de promocibén y venta, la
administracién de la relacidén con sus afiliados, y el recaudo, pago y
transferencia de 1los recursos con el fin de ejecutar las actividades
propias de los servicios que ofrezcan, de acuerdo <con las
disposiciones legales sobre la materia. Para la venta y promocidn de
la afiliacién también podrad utilizar a vendedores personas naturales
con o sin relacidén laboral, de acuerdo con las disposiciones legales
sobre 1la materia. 9) Organizar la prestacidén de servicios de salud de
los trabajadores de aquellas entidades expresamente exceptuadas del
sistema general de seguridad social en salud y celebrar contratos con

dichas entidades. 10) Adgquirir activos fijos maquinaria o equipos a
cualgquier titulo, a una sociedad subordinada, cuando se trate de su
liquidacién. 11) Cumplir 1las demds funciones que se determinen de

acuerdo con 1la ley para este tipo de empresas y las obligaciones
propias de su naturaleza societaria. En desarrollo de su objeto
social podré: Adquirir, gravar o enajenar toda clase de bienes
muebles o) inmuebles. Celebrar la prestacién de servicios de
asistencia técnica. Garantizar o afianzar obligaciones de terceros
siempre que no se comprometan aquellos recursos de destinacién
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especifica correspondientes a la unidad de pago por capitacién (UPC).
Adguirir acciones o ©partes de interés social en otras sociedades vy
enajenar dichas acciones o participaciones cuando motivos ajenos a la
especulacién lo hicieren necesario o conveniente; adquirir empresas o
sociedades, fusionarse con ellas o absorberlas; celebrar toda clase
de operaciones de crédito y en general toda clase de actos y celebrar
toda <clase de contratos relacionados con el objeto social gque no
estén prohibidos por estos los estatutos o por la Ley. Podréa
establecer modalidades de contratacidédn por capitacidn, pago integral
por diagnésticos asociados, o presupuestos globales fijos, con grupos
de préactica profesional o con profesionales individuales, con el fin
de incentivar la eficiencia vy 1la calidad de 1la prestacién de
servicios de salud, o adoptar otras modalidades de contratacién y
pago con cualquier profesional o entidad que ofrezca tales servicios.
Podrd asegurar los riesgos derivados de la atencidén de enfermedades
calificadas por el consejo nacional de seguridad social en salud como
de alto costo. Adelantar las acciones de cobro de las sumas
correspondientes a la mora o incumplimiento por parte de 1los
empleadores, afiliados independientes u otros obligados en el pago
oportuno de las cotizaciones obligatorias y de los planes
complementarios de que trata el numeral 6 del articulo 5 de estos
estatutos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $59.999.998.900,00
No. de acciones : 35.294.117,00
Valor nominal : $1.700,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $33.550.768.200,00
No. de acciones : 19.735.746,00
Valor nominal : $1.700,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $33.550.768.200,00
No. de acciones : 19.735.746,00
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Valor nominal : $1.700,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad estard a cargo del presidente,
del primer vicepresidente, del segundo vicepresidente, del
representante legal para temas de salud y acciones de tutela, del
representante legal suplente para temas de salud vy acciones de
tutela, de los representantes legales para asuntos judiciales y de
los representantes legales para asuntos tributarios, aduaneros y
cambiarios.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

A) Del presidente, del primer vicepresidente vy del segundo
vicepresidente. - El presidente, el primer vicepresidente vy el
segundo vicepresidente tendrdn a su cargo las atribuciones vy
facultades establecidas en los presentes estatutos y la

representacidédn legal de la sociedad, salvo en los asuntos atribuidos
al representante legal para temas de salud y acciones de tutela y a
los representantes legales para asuntos Jjudiciales. El presidente, el
primer vicepresidente vy el segundo vicepresidente seran designados
por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio, contado a partir
de 1la fecha de su designacidén; no obstante podran ser removidos en
cualquier momento por la Junta Directiva. Vencido el término
continuardn ejerciendo sus funciones hasta tanto la Junta Directiva
haga nueva eleccidén. B) Del representante legal para temas de salud y
acciones de tutela.- La representacién legal de la sociedad en todos
los actos vy asuntos relacionados con temas de salud y acciones de
tutela de orden médico asistencial, sera ejercida por el
representante legal para temas de salud y acciones de tutela, quien
tendrd a su cargo y bajo su responsabilidad 1la atencién de los

requerimientos que se efectlen respecto de asuntos médico
asistenciales por parte de entidades de inspeccidn vigilancia y/o
control, asi como por parte de los de usuarios, terceros o
autoridades judiciales o administrativas. De igual forma sera

responsable de la atencidén, definicién vy respuesta de acciones de
tutela en materia de salud, incidentes de desacato vy demés
actuaciones que puedan derivarse de las acciones interpuestas por
usuarios vy/o terceros como mecanismos de defensa de sus derechos
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adicionalmente, tendrd a su cargo el control vy seguimiento del
cumplimiento de los fallos de tutela vy de la labor y decisiones
adoptadas por el comité técnico cientifico. El representante legal
para temas de salud y acciones de tutela, tendrd un suplente, quien
lo reemplazard en sus faltas temporales o absolutas. El representante
legal para temas de salud y acciones de tutela y su suplente, seran
nombrados por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio contado
a partir de 1la fecha de su designacién. No obstante podrén ser
removidos en cualquier momento por la junta directiva. Vencido el
término continuardn ejerciendo sus funciones hasta tanto la Junta
Directiva haga nueva eleccidén. Dichos representantes tendréan las
facultades estatutarias de representacién legal pero limitadas a los
asuntos anteriormente relacionados. C) De los representantes legales

para asuntos judiciales. La sociedad podrad tener uno o mas
representantes legales para asuntos judiciales, elegidos por la Junta
Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser removidos en
cualquier momento. Vencido el término continuardn ejerciendo sus

funciones hasta tanto 1la Junta Directiva haga nueva eleccién. Los
representantes legales para asuntos Jjudiciales sbélo actuarédn en
representaciédn legal de la sociedad cuando por virtud de la ley sea
necesaria la presencia del representante legal de la sociedad, con o
sin apoderado, ante los despachos judiciales e instancias competentes
dentro de cualquier proceso jurisdiccional, administrativo o de otra
naturaleza. Dichos representantes tendrédn las facultades estatutarias
de representacidén legal pero limitadas a los asuntos anteriormente
relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas vy diligencias
procesales en que, por ley, deba actuar el representante legal, como
audiencias de <conciliacidén, interrogatorios de parte, descargos y

demés actuaciones judiciales y/o administrativas. D) De 1los
representantes legales para asuntos tributarios, aduaneros vy
cambiarios. La sociedad podrd tener uno o méds representantes legales

para asuntos tributarios, aduaneros vy cambiarios, elegidos por la
Junta Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser removidos

en cualgquier momento. Vencido el término continuarédn ejerciendo sus
funciones hasta tanto 1la Junta Directiva haga nueva eleccién. Los
representantes legales para asuntos tributarios, aduaneros vy

cambiarios sb6lo actuardn en representacidédn legal de la sociedad
cuando por virtud de la 1ley sea necesaria la presencia del
representante legal de la sociedad, con o sin apoderado, ante toda
clase de personas y entidades de cualquier indole, en todo lo
relacionado con impuestos, tasas y contribuciones, nacionales,
departamentales, distritales vy municipales al igual que con asuntos
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aduaneros, cambiarios y de comercio e inversiones internacionales.
Dichos representantes tendréan las facultades estatutarias de
representacién legal pero limitadas a los asuntos anteriormente
relacionados, pudiendo actuar en todas las etapas vy diligencias
procesales en que, por ley, deba actuar el representante legal, como
audiencias de <conciliacidén, interrogatorios de parte, descargos y
demés actuaciones Judiciales vy/o administrativas en los gque se
ventilen asuntos tributarios, aduaneros vy cambiarios. Funciones de
los representantes legales: 1. El presidente tiene las siguientes
funciones: A) Definir, orientar vy velar por el cumplimiento vy
ejecucién de la politica general de la sociedad, de acuerdo con las
normas trazadas por la Asamblea General de Accionistas y la Junta
Directiva; B) Convocar a los érganos sociales en los casos que prevén
los estatutos. C) Elaborar los presupuestos de los ingresos y egresos
y de inversiones, ventas vy produccién de la sociedad por afios
calendario o por los periodos de cortes de cuentas. D) Nombrar y
remover los empleados vy trabajadores necesarios para el Dbuen
funcionamiento de 1la sociedad. E) Rendir a la Junta Directiva y a la
Asamblea General de Accionistas los informes de ley y los que le sean
solicitados por dichos érganos con la frecuencia del caso y siempre a
su retiro del cargo. F) delegar en funcionarios de la sociedad,
cualgquiera de 1las funciones de que trata este articulo, salvo las
facultades que 1la ley 1le ha conferido expresamente. G) Representar
legalmente a la sociedad ante las autoridades de cualquier orden o
naturaleza vy ante otras personas Jjuridicas o naturales, asi como
otorgar poderes ©para la representacién de la sociedad. H) Celebrar
todos los actos o contratos en nombre de la sociedad, pero sometiendo
de manera previa a la aprobacién de la Junta Directiva aquellos actos
y contratos que no sean del giro ordinario de los negocios sociales,

cuando la cuantia sobrepase mil (1.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes. 1I) Manejar los asuntos y operaciones de la
sociedad, tanto los externos como los concernientes a su actividad
interna. J) Cuidar de la recaudacidén e inversidén de los fondos de la
compafiia; K) Organizar adecuadamente los sistemas de cobmputo,

contabilidad vy pago de sueldos y prestaciones legales o extralegales;
L) Orientar vy supervisar la contabilidad de la compafia vy la
conservacién de sus archivos, asegurédndose de que los empleados
subalternos designados para tal efecto desarrollen sus labores con
arreglo a la ley vy a la técnica; M) Velar por el cumplimiento
correcto y oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en
materia de impuestos; N) Presentar a la Junta Directiva balances
bimestrales de prueba; 0) Presentar a la Asamblea General, en uniédn
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de la Junta Directiva, el inventario y el balance general, el detalle
completo de la cuenta de pérdidas y ganancias y los deméds anexos o
documentos exigidos por la ley; 2. El primer vicepresidente y el
segundo vicepresidente tienen las siguientes funciones, las cuales
podréan ejercer indistintamente y de manera independiente: A)
Representar legalmente a la sociedad ante las autoridades de
cualgquier orden o naturaleza vy ante otras personas Jjuridicas o
naturales, asi como otorgar poderes para la representacidédn de la
sociedad. B) Ejercer las demds funciones propias del presidente, en
sus faltas temporales o absolutas. C) Rendir a la Junta Directiva y a
la Asamblea General de Accionistas los informes de ley y los que le
sean solicitados por dichos o6érganos con la frecuencia del caso y
siempre a su retiro del cargo. D) Velar porque los empleados de la
compafiia cumplan sus deberes a cabalidad y removerlos o darles
licencias cuando 1lo Jjuzgue conveniente; E) Celebrar 1los actos y
contratos comprendidos en el objeto social de 1la compafiia vy
necesarios para que esta desarrolle plenamente sus fines, pero
sometiendo de manera previa a la aprobacién de la Junta Directiva
aquellos actos vy contratos que no sean del giro ordinario de los
negocios sociales, cuando la cuantia sobrepase mil (1.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes; F) Cumplir las demés funciones
que le correspondan segun la ley o los estatutos.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 136 del 11 de diciembre de 2018, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de diciembre de 2018 con el
No. 02410145 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Presidente Rueda Sanchez Juan C.C. No. 000000079481447
Pablo

Por Acta No. 102 del 17 de octubre de 2014, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 6 de febrero de 2015 con el No.
01909032 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Representante Gimena Maria Garcia C.C. No. 000000052212305
Legal Para Bolafnos

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 121 del 18 de mayo de 2017, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 16 de noviembre de 2017 con el No.
02276095 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Edgardo Jose Escamilla C.C. No. 000000015726180
Legal Para Soto

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 136 del 11 de diciembre de 2018, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de diciembre de 2018 con el
No. 02410145 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Carlos Francisco C.C. No. 000001144025265
Legal Para Azuero Orfiate

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 141 del 24 de septiembre de 2019, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de septiembre de 2020 con el
No. 02616411 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jorge Eliecer Gaitan C.C. No. 000000080036763
Legal Para Rivera

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 150 del 24 de septiembre de 2020, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 26 de enero de 2021 con el No.
02655382 del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Otero Bahamon Paola C.C. No. 000000037545579
Legal Para Sofia

Asuntos

Judiciales

Representante Villada Arbelaez Juan C.C. No. 000000080872397
Legal Para Paulo

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 102 del 17 de octubre de 2014, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de enero de 2015 con el No.
01906161 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jose Luis Iriarte Diaz C.C. No. 000000072279014
Legal Para

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 81 del 8 de septiembre de 2011, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de octubre de 2011 con el
No. 01523987 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Yully Andrea Herrera C.C. No. 000000031309207
Legal Para Tamayo

Asuntos

Judiciales

Por Acta No. 0000052 del 11 de junio de 2008, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de junio de 2008 con el No.
01223571 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Gabriel Andres Jimenez C.C. No. 000000019467424
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Legal Para Soto
Asuntos
Judiciales

Por Acta No. 104 del 27 de febrero de 2015, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de julio de 2015 con el No.
01953921 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Victoria Eugenia Lopez C.C. No. 000000034548560

Legal Suplente Paz
Para Temas De

Salud Y
Acciones De
Tutela

Por Acta No. 138 del 9 de abril de 2019, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 3 de mayo de 2019 con el No. 02461748
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Sandra Milena Guevara C.C. No. 000000046674084
Legal Para Lemus

Asuntos

Tributarios,

Aduaneros Y

Cambiarios

Por Acta No. 153 del 8 de enero de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 14 de enero de 2021 con el No. 02652117
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Florez Ortega Jerson C.C. No. 000000091471906
Legal Para Eduardo

Temas De Salud
Y Acciones De
Tutela
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Por Acta No. 137 del 5 de marzo de 2019, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 4 de noviembre de 2020 con el No.
02631897 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Alzate Suarez Jose C.C. No. 000000079382497
Vicepresidente Daniel

Segundo Maria Amelia Ofiate C.C. No. 000000049777322
Vicepresidente Ofiate

Por Acta No. 143 del 12 de diciembre de 2019, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de septiembre de 2020 con el
No. 02611561 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Olga Viviana Bermudez C.C. No. 000001022342195
Legal Para Perdomo

Asuntos

Judiciales

Representante Yeraldin Andrea Montes C.C. No. 000001031137738
Legal Para Guevara

Asuntos

Judiciales

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 57 del 31 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de julio de 2021 con el No.
02720567 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Jorge Felipe Ramirez C.C. No. 000000013818144

Leon
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Segundo Renglon Zandra Elena Puentes C.C. No. 000000039666118

Tarquino

Tercer Renglon Maria Claudia C.C. No. 000000057439983
Lacouture Pinedo

Cuarto Renglon Myriam Soraya De San C.C. No. 000000021953296
Nicolas Montoya
Gonzalez

Quinto Renglon Jose Andres Gorricho P.P. No. 000000PAD471198
Visiers

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Joseba Mikel Grajales C.E. No. 000000000342537
Jimenez

Segundo Renglon Adriana Milena Vasquez C.C. No. 000000060368506

Chinchilla
Tercer Renglon Juan Carlos Echandia C.C. No. 000000080421374
Bautista
Cuarto Renglon Andrea Rodriguez Gomez C.C. No. 000000040038493
Quinto Renglon Guillermo Jose De P.P. No. 000OQOOPAL235754

Lorenzo Alvarez

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 49 del 27 de abril de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de mayo de 2018 con el No.
02336231 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. No. 000008600058134
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Persona
Juridica

Por Documento Privado del 10 de febrero de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 15 de febrero de 2021 con el
No. 02662556 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Villar Lemus Julieth C.C. No. 000001023958153
Principal Lorena T.P. No. 278236-T

Por Documento Privado del 24 de noviembre de 2020, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 30 de noviembre de 2020 con el
No. 02639432 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ana Yolima Carrefio C.C. No. 000001014230289
Suplente Benito T.P. No. 245252-T

PODERES

Por Documento Privado No. Sin num del Representante Legal del 6 de
julio de 2015, dinscrito el 10 de julio de 2015 bajo el No. 00031489
del 1libro V, Jose Daniel Alzate Suarez identificado con cédula de
ciudadania No. 79.382.497 en su calidad de primer suplente del
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Marisol Cérdenas Holguin identificada con cédula ciudadania No.
52.219.146 de Bogotd, para gque en nombre de la sociedad qgue
represento y con especiales facultades de conciliacidn, asista y
participe en las diferentes audiencias de conciliacidédn convocadas por
las diferentes instituciones de salud, sean de caracter judicial y/o
extrajudicial, <con el fin de solucionar las diferencias presentadas
por concepto de cartera, glosas médicas y/o administrativas,
derivadas de la prestacién de servicios de salud por parte de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. La apoderada estard facultada
para suscribir los documentos y actas en los que se formalicen los
acuerdos de pago Yy, en general, para realizar todos los deméds actos
que tengan como fin llevar las conciliaciones a buen término. Este
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poder tendrd una vigencia hasta el momento de su revocaciédn.

Por Documento Privado sin numero, del 03 de febrero de 2021, inscrito
el 11 de febrero de 2021, bajo el registro No. 00044775 del libro V,
comparecié José Daniel Alzate Suarez, identificado con Cédula de

Ciudadania No. 79.382.497, quien, obrando en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, confiere poder
especial amplio y suficiente a Jerson Eduardo Florez Ortega,

identificado con 1la cédula de ciudadania No. 91.471.906, para que en
nombre y representacién de la sociedad mencionada, suscriba, a nivel
nacional, acuerdos, convenios o contratos de prestacidén de servicios

con profesionales en las é&reas de la salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud del sector puUblico o privado, asi
como los demds documentos que se deriven de dichos acuerdos,

convenios o contratos.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000983 del 13 de abril 00724859 del 14 de abril de
de 2000 de la Notaria 30 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000943 del 14 de abril 00875648 del 15 de abril de
de 2003 de la Notaria 35 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002058 del 5 de junio 00883147 del 6 de Jjunio de
de 2003 de la Notaria 30 de Bogoté 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004886 del 22 de 01029632 del 28 de diciembre
diciembre de 2005 de la Notaria 30 de 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0001114 del 11 de abril 01049969 del 17 de abril de
de 2006 de la Notaria 30 de Bogoté 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000689 del 16 de marzo 01117933 del 21 de marzo de
de 2007 de la Notaria 30 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001573 del 30 de abril 01218786 del 5 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 35 de Bogoté 2008 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 4345 del 15 de diciembre 01349562 del 22 de diciembre
de 2009 de la Notaria 35 de Bogoté de 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1940 del 11 de julio de 01649719 del 12 de Jjulio de
2012 de la Notaria 30 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3045 del 24 de noviembre 01888581 del 27 de noviembre
de 2014 de la Notaria 30 de Bogoté de 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 190 del 29 de enero de 01909029 del 6 de febrero de
2015 de 1la Notaria 30 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2911 del 17 de noviembre 02160553 del 25 de noviembre
de 2016 de la Notaria 30 de Bogoté de 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 3083 del 26 de octubre 02275109 del 10 de noviembre
de 2017 de la Notaria 30 de Bogoté de 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3127 del 18 de diciembre 02409548 del 27 de diciembre
de 2018 de la Notaria 30 de Bogoté de 2018 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 19 de julio de 1996 , inscrito el 26 de
julio de 1996 Dbajo el numero 00547639 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- KERALTY S.A.S

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro

de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
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siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cdédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8699
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
Matricula No.: 01039840

Fecha de matricula: 18 de septiembre de 2000

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Ak 19 148 22

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
Matricula No.: 01079500

Fecha de matricula: 31 de marzo de 2001

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 22 B 66 46 P2 Lc 201

Municipio: Bogotéa D.C.
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01079502

31 de marzo de 2001

2021

Establecimiento de comercio

Cr 59 5 C 77

Bogotd D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.
01127060

14 de septiembre de 2001

2021

Agencia

Av Pradilla 5 31 Local 1-39 Cc Plaza
Mayor

Chia (Cundinamarca)

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01210904

4 de septiembre de 2002

2021

Establecimiento de comercio

Cl 163 A 13 B 60 Piso 1

Bogotd D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01210907

4 de septiembre de 2002

2021

Establecimiento de comercio

Av Cr 45 106 706

Bogotd D.C.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E
P S SANITAS S A

01228819

19 de noviembre de 2002

2021

Establecimiento de comercio

Cl 145 88 76

Bogotd D.C.
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Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E
P S SANITAS S A

Matricula No.: 01228824

Fecha de matricula: 19 de noviembre de 2002

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 3 40 B 12

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E
P S SANITAS S A

Matricula No.: 01340931

Fecha de matricula: 10 de febrero de 2004

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cr 23 45 C 31

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A E P S
SANITAS S A

Matricula No.: 01411058

Fecha de matricula: 6 de septiembre de 2004

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Av Cl 80 89 A 40

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

Matricula No.: 01609459

Fecha de matricula: 21 de junio de 2006

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cr 16 4 A 80 Lc 101 Algarra 3

Municipio: Zipaquird (Cundinamarca)

Nombre: EPS SANITAS AGENCIA FUSAGASUGA

Matricula No.: 01661950

Fecha de matricula: 11 de enero de 2007

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Tv 12 18A 20

Municipio: Fusagasugad (Cundinamarca)
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Fecha Expedicién:

29 de diciembre de 2021 Hora: 14:07:24
Recibo No. AB21761705
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21761705718CF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

E P S SANITAS AGENCIA CALERA
01692587

11 de abril de 2007

2021

Agencia

Cr 4 Cl1 8 Esqguina

La Calera (Cundinamarca)

PAT E.P.S. SANITAS U.A.P. PREMISALUD
01838078

19 de septiembre de 2008

2021

Establecimiento de comercio

Cr 24 C 48 94 Sur Cc Tunal P 3
Bogotd D.C.

PAI E.P.S. SANITAS LAFAYETTE
01838080

19 de septiembre de 2008
2021

Establecimiento de comercio
Cl 15 72 95

Bogotd D.C.

PAI EL BOSQUE

01968967

26 de febrero de 2010

2021

Establecimiento de comercio
Cll 134 7 B 41

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 80
02278870

30 de noviembre de 2012

2021

Establecimiento de comercio

Ac 80 89A 40 P4

Bogotd D.C.

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA TOBERIN
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$ 6,200
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cODIGO DE VERIFICACION B21761705718CF

Verifique el contenido y

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:

02278871

30 de noviembre de
2021
Establecimiento de
Cr 21 166 34
Bogotd D.C.

2012

comercio

EPS SANITAS CENTRO
02278872

30 de noviembre de
2021
Establecimiento de
Av Cl 145 103 B 65
Bogotd D.C.

MEDICO SUBA
2012
comercio

Piso 3

EPS SANITAS CENTRO MEDICO KENNEDY

02323824

21 de mayo de 2013

2021

Establecimiento de comercio
Cl 42 Sur 78K -30

Bogotd D.C.

UNIDAD DE ANTENCION PRIMARIA
BARBARA

02424246

7 de marzo de 2014

2021

Establecimiento de comercio
Ak 45 123 14 p 2
Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO
02446169

29 de abril de 2014

2021

Establecimiento de comercio

Ak 14 42 66

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PALERMO
02446174
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Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

29 de abril de 2014

2021

Establecimiento de comercio

Cr 23 45 C 31 P Consultorios 312 313 314
317 315

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL
100

02582932

12 de junio de 2015

2021

Establecimiento de comercio

Ac 13 65 21 Lc 100 Cc Centenario Zona
Industrial

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPO
02650750

4 de febrero de 2016

2021

Establecimiento de comercio

Cr 18 16 46 Sur

Bogotd D.C.

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE
ARANDA

02650753

4 de febrero de 2016

2021

Establecimiento de comercio

Cl 14 62 04 Y Cr 62 14 41

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CASTELLANA
02758696

30 de noviembre de 2016

2021

Establecimiento de comercio

Cr 49B 94 40

Bogotd D.C.
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:

CENTRO MEDICO PARALELA 103
02772902

27 de enero de 2017

2021

Establecimiento de comercio
Ak 45 103B 03

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CHICO NAVARRA
02816001

12 de mayo de 2017

2021

Establecimiento de comercio

Cl 106 19 19

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO FONTIBON
02919919

15 de febrero de 2018

2021

Establecimiento de comercio

Cr 96 H No. 1o J - 04

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CALLE 13 LOCAL

17

02989147

24 de julio de 2018

2021

Establecimiento de comercio

Ac 13 65 21 ©Lc 17 Cc Centenario 7Zn

Industrial
Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CHIA
03007278

4 de septiembre de 2018

2021

Establecimiento de comercio

Av Pradilla 5 31 /57 Cc Plaza Mayor Lc

201
Chia (Cundinamarca)
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cODIGO DE VERIFICACION B21761705718CF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PEDIATRICO
CALLE 100

03103837

25 de abril de 2019

2021

Establecimiento de comercio

Cr 19 98 57

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO ESPECIALISTAS
AUTOPISTA NORTE

03117043

24 de mayo de 2019

2021

Establecimiento de comercio

Cr 45 100 74

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TUNAL
03148162

5 de agosto de 2019

2021

Establecimiento de comercio

Dg 52A Sur 25 16

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO CL 80 P3
03166188

12 de septiembre de 2019

2021

Establecimiento de comercio

Ac 80 89A 40 P3

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO GALERIAS
03188494

8 de noviembre de 2019

2021

Establecimiento de comercio

Cr 24 50 47

Bogotd D.C.

Padgina 25 de 29



Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién:

29 de diciembre de 2021 Hora: 14:07:24

Recibo No. AB21761705

Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21761705718CF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:

EPS SANITAS CENTRO MEDICO SOACHA
03188496

8 de noviembre de 2019

2021

Establecimiento de comercio

Cr 1 38 39 P2 Lc 2 - 37

Soacha (Cundinamarca)

EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA CENTRO
03234553

13 de marzo de 2020

2021

Establecimiento de comercio

Cl 145 88 76

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO NARINO
032361064

19 de marzo de 2020

2021

Establecimiento de comercio

Cr 17 16 51 Sur

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA CENTRAL
03254267

26 de junio de 2020

2021

Establecimiento de comercio

Cr 65 11-50 Loc 2-47

Bogotd D.C.

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS

AMERICAS

03307790

10 de noviembre de 2020
2021

Establecimiento de comercio

Cr 71D 6 94 Sur Lc 3003 - 4002 Cc Plaza

De Las Americas
Bogotd D.C.
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de diciembre de 2021 Hora: 14:07:24
Recibo No. AB21761705
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21761705718CF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre: EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS NORTE
Matricula No.: 03338418

Fecha de matricula: 16 de febrero de 2021

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Calle 163 A 22 22

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: EPS SANITAS OFICINA RESTREPO
Matricula No.: 03379683

Fecha de matricula: 21 de mayo de 2021

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Carrera 18 Sur 15 14

Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 4.076.638.000.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8430
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de diciembre de 2021 Hora: 14:07:24
Recibo No. AB21761705
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21761705718CF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacidén son informativos: Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 1 de julio de 2021. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b I 2 b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Camara
EB de Comercio
dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de diciembre de 2021 Hora: 14:07:24
Recibo No. AB21761705
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B21761705718CF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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