PRUEBA 1

EDAD: 56 ANOS

N/ SOSINUSCOPIA

NMiotivo: - (s os productiva,

respirat:-ics(,-;had'0 'de*esru‘did"de“tbh'gési -n "Rasal cronica, asogciado “disnea tos productiva,
oral. Antecedentes: Ril itis, asn 3, poliposis, hiposmia:

CEVEdad na
sal:
tivo y eresta basal

Septu ‘ |
~EPtum tortuoso con deflexion d .recha .rea lll con espolon medio oSt
1Zquierda area II-l11.

Cor - . )
) netes inferiores eutréficos, pa!-dos y co igestivos.
c o
ornetes medios pélidos con muc::sa polip sidea.
Mucosa endonasal p3lida. Rinorre “hialina ascasa.
etmoidales libres de forma

Meatos medios con pélipos peqefios ~ilateral y Recesos esfeno

bilateral.
sanos bilateral.

Trompas de Eustaquio, torus tuba:icos: nor-males, cdfhpetentES,

Faringe: Rinofaringe libre, no escu rimient: hialino posterior.

DIAGNOSTICO

1. Rinitis crénica.
2. Septodesviacién bilateral obstr:ictiva.

3. Poliposis nasosinusal  estudi .

PLAN: Control con médico tratant: ,/

WILLIAM A MUNOZ C. /o e
._/J_;-‘O?w

RM 25136-02

CLINICA PRAGMA
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PRUEBA 2
-
Clereice Cod, S
OGOta, Iy gart s S/
' ,5 Ls -

+ 02 de febrero de 20156
PAC'ENTE.
EDAD. TABARES HENAO YOLANDA
DOC. No 56 ANOS
ENTIDAD. 31866157

' EPS SANITAS. 1762
E
SCANOGRAFIA DE SENOS PARANASALES.

Datos clinicos: Hi ; inosi

. Hiposnia descartar poliposis nasal. . on
Se.pracﬁcan cortes axiales y coronales de 13s cavidades paﬁnasoaslés 5
registros en ventana 6sea y ventana blanda con los siguientes hallazgos-
HALLAZGOS.

; s illas
Hay ocupacién completa del seno frontal izquierdo, o_cupgc:gnsde la]gsce;(ilnbs
etmoidales anteriores bilaterales Y posteriores izquierdas, demuestran
esfenoidales se = encuentran libres; los senos qunla(rjes AT
engrosamiento mucoso, lobulado del piso del seno m.axllar' erec i/'orheatal
de su pared medial con ocupacién del complejo e infundibulo ostiom® atal
derecho, engrosamiento Mucoso lineal de la§ par_edes ‘Eﬂel_ seno maxtal
izquierdo con disminucion de la luz del complejo e infundibulo osteomea‘a.
Ambos recesos frontales se encuentran ocupados. y S
Tabique nasal demuestra desviacién a la derecha . en !a unién de su tercio
anterior .y medio. Hay neumatizacion de cornete medio 'b|lat_eral ocupada en el
lado derecho, aumento de tamafio. del C’ornete medio |Z_qU|erdo, .‘anotandose
imagen festoneada dependiente de su .p_ared‘later_al pudiendo corresponder a
polipo?. : : i :
Aumento de tamario de cornete inferior izquierdo. - 3 _
Lo visualizado de orbita y su contenido y lo visualizado del tejido nervioso
central no define alteraciones. S
Cavum permeable. .
OPINION.
SINUSITIS FRONTAL IZQUIERDA ETMOIDAL Y MAXILAR BILATERAL.
DESCARTAR

SEPTODESVIACION DERECHA.
BULA DE CORNETE MEDIO BILATERAL OCUPADA DERECHA
INFERIOR 1ZQUIERDO.

HIPERTROFIA DE CORNETE
POLIPO DEL CORNETE MEDIO IZQUIERDO.

Atentamente,
O
J\

DRA. PATRICIA CASTRO SABOGAL
MEDICA RADIOLOGA
rm

NIT. 800.149.384-6
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PRUEBA 3

Clini
Sanity, ll Ca COH

Sanitag
Bogots

2,19 de mayo de 2015
Dr.

DA TABARES HENAO.,

Atentam
. ente me " .
Identificado con c‘?g?é%)e;n;g’mar el resultado de su paciente YOLAN

TA
C de Senos Paranasales _////

Datos clinicos® Sinusiti
inicos: Sinusitis cronica. Desviacion del tabique nasal.
n helicoidal ¥ po

ealizd adquisicio
ventana de tejido plando y hueso-

steriormente se

En i ide
equipo multidetector de 16 canales se.T

practi :
caron reconstrucciones multiplanares €n
erda, asi como de

gladigza?q"o de las cavidades paranasales €s normal. R
ntifica ocupacion del seno frontal, en mayor magnitud en sY mitad izqu! k dol
los recesos frontoetmoidales y celdilas etmoidales. Secreciones en 12 region dependiente ¢€
seno maxilar derecho, cuya unidad ostiomeatal se encuentra parcialmente ocupada.
Septodesviacién derecha sin evidencia de defectos.

Cornetes de tamafio normal; neumatizacion de aspecto ‘anterior de a
encontrandose ocupado el derecho por cambios inflamatorios.
El contenido orbitario y lo visualizado del ‘parénquima

normales.
Celdillas mastoideas visualiza

mbos cornetes medios,

racteristicas

encefélico tienen ca

das y cajas timpanicas sin alteracion.

A, CON EL COMPROMISO

CONCLUSION:
SINUSITIS FRONTO-ETMOIDAL Y MAXILAR DERECH

DESCRITO DE LAS UNIDADES DE DRENAJE.
SEPTODESVIACION DERECHA.
CONCHA BULOSA BILATERAL.

Atentamente,

ELIPE PUERTA RAMIREZ / RADAFPR

TREGADO A SU MEDICO TRATANTE

ESTE RESULTADO DEBE SER EN
Reporte Validado / Puerta Ramirez, Andres Felipe

DR ANDRES F

niT. 800.149.384-6
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****************************************************
PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
1 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE

Ak Ak kkkhokh Kk kok ok kokk

LA MATRICULA MERCANTIL

NEGOCIOS.

RENUEVE
HASTA 17 S.M.L.M.V.

**************************************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONI

DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ,

WWW.CCB.ORG.CO

**********************************************************************
PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO

OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

**********************************************************************
TENTICIDAD DE ESTE

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AU
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

T L 2 R bR

****************************

SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 3
Ak kA A KKK K K I KKK

CAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
INGRESANDO A

****************

6

%k Kk ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE

DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA,

INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:

NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

SIGLA E.P.S. SANITAS S.A.
N.I.T. : 800251440-6

DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

MATRICULA NO: 00626289 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 1994
CERTIFICA: .

RENOVACION DE LA MATRICULA :22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
ACTIVO TOTAL 520,964,415,652
TEAMANO EMPRESA : GRANDE
CERTIFICA:
AC 100 NO. 11B-95

CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E

fCu

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : wmoral@colsanitas.com
DIRECCION COMERCIAL AC 100 NO. 11B-95

MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

EMAIL COMERCIAL wmora@colsanitas.com
lidez deConsten CERTIFICA:

gt é?la"!?l/.AGENCIA: CHIA.
) "‘V?G@T” CERTIFICA:
rujilo ~ 3
CONSTITUCION: E.P. NO. 3796 NOTARIA 30 DE SANTAFE DE BOGOTA DEL
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1004 .P. NO. 3913 DEL 12 DE 0()
DE : N

/\(:I./\R/\D/\ POR E . .
8C 3y L 16 DE DICIE
S DTARIA INSCRITAS EI M
LA es, L ! S5F, CONSTITUYO LA -

1. DE DICIEMBRE
PEL LIBRO IX,

19904. DE

DICIEMBRE DE 4740869
BRE DE 1994, BAJO EL NO. ' ph 5 SALUD SAN 5
SOCTEDAD COMERCIAL DENOMINADA: ENTIDAD v“OM”lO??AD; ;ALU SZNI;XQQ
S.A. Y PODRA ANUNCIARSE SIMPLEMENTE BAJO LA SIGLA E.P.5. .
S.A.
CERTIFICA:

REFORMAS : R NO.INSC.
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN BCBLC”A ’
0000983 2000/04/13 NOTARIA 30 2000/04/14 0072485

00875648

0000943 2003/04/14 NOTARIA 35 2003/04/15
2003/06/06 00883147

0002058 2003/06/05 NOTARIA 30
0004886 2005/12/22 NOTARIA 30 2005/12/28 01029632
0001114 2006/04/11 NOTARIA 30 2006/04/17 01049969
0000689 2007/03/16 NOTARIA 30 2007/03/21 01117933
0001573 2008/04/30 NOTARIA 35 2008/06/05 01218786
4345 2009/12/15 NOTARIA 35 2009/12/22 01349562 :
1940 2012/07/11 NOTARIA 30 2012/07/12 01649719
3045 2014/11/24 NOTARIA 30 2014/11/27 01888581
190 2015/01/29 NOTARIA 30 2015/02/06 01909029
2911 2016/11/17 NOTARIA 30 2016/11/25 02160553
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA.

31 DE DICIEMBRE DE 2030

DURACION HASTA EL

CERTIFICA: ;
OBJETO SOCIAL: EL OBJETO DE LA SOCIEDAD SERA: 1) PROMOVER LA
AFILIACION Y REGISTRO  INDIVIDUAL O COLECTIVA AL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, DE LOS HABITANTES DE COLOMBIA, EN SU AMBITO
GEOGRAFICO DE INFLUENCIA BIEN SEA A TRAVES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO O
DEL REGIMEN SUBSIDIADO, GARANTIZADO SIEMPRE LA LIBRE ESCOGENCIA DEL
USUARIO Y REMITIR AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIAS LA INFORMACION
RELATIVA A LA AFILIACION DEL TRABAJADOR Y SU FAMILIA, A LAS NOVEDADES
LABORALES, A LOS RECAUDOS POR COTIZACIONES Y A LOS DESEMBOLSOS POR EL
PAGO DE LA PRESTACION 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
ATENCION, /EVITANDO EN TODO CASO LA DISCRIMINACION DE PERSONAS CON
ALTOS RIESGOS O ENFERMEDADES COSTOSAS PARA EL SISTEMA. 3) MOVILIZAR
LOS RECURSOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE
SALUD, MEDIANTE EL RECAUDO DE LAS COTIZACIONES POR DELEGACION DEL
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA Y GIRAR LOS EXCEDENTES ENTRE LOS
RECAUDOS, LA COTIZACION Y EL VALOR DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION
O COBRAR LA DIFERENCIA EN CASO DE SER NEGATIVA; Y PAGAR
DE SALUD A LOS PRESTADORES CON LOS CUALES TENGA
ORGANIZAR Y GARANTIZAR LA PRESTACION LOS SERVICIOS DE

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, GESTIONANDO,
SALUD

A DICHO FONDO,
LOS SERVICIOS

CONTRATO. 4)

SALUD PREVISTOS EN EL
Y COORDINANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

CONTROLANDO
DIRECTAMENTE 0] A TRAVES DE LA CONTRATACION CON INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SALUD Y CON PROFESIONALES DE LA SALUD. 5) ORGANIZAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DERIVADO DEL SISTEMA DE RIESGO
PROFESIONALES, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES QUE RIJAN LA
MATERIA. 6) ORGANIZAR FACULTATIVAMENTE LA PRESTACION DIRECTA DE PLANES
COMPLEMENTARIOS AL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD O CONTRATARLOS CON OTRAS
PARA EL EFECTO, EN BENEFICIO DE SUS

ENTIDADES LEGALES AUTORIZADAS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS. IGUALMENTE PODRA EFECTUAR LOS RECAUDOS QUE

GENEREN LOS PLANES COMPLEMENTARIOS CFRECIDOS DIRECTAMENTE POR LA
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ESTATUTOS . CERTIFICA: O O

PR CIPAL: 9 3
ACTIVIDAD PRINCIE PLANES DE SEGURTDAD SOCIAL DE AFILIACIQN

8430 (ACTIVIDADES DE
OBLIGATORIA)

ACTIVIDAD SECUNDARIA: ACION)
8621 (ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERN

CERTIFICA:

CAPITAL:

*+* CAPITAL AUTORIZADO ** gﬁ§?ﬁ,
VALOR : $59,999,998,900.00 oy
NO. DE ACCIONES : 35,294,117.00 b
VALOR NOMINAL : $1,700.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $30,382,406,800.00
NO. DE ACCIONES : 17,872,004.00
VALOR NOMINAT, : $1,700.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $30,382,406,800.00
NO. DE ACCIONES : 17,872,004.00
VALOR NOMINAI, : $1,700.00

CERTIFICA:

QUE 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 BOGOTA D.C., COMUNICO QUE EN EL PROCESO
11001310300520160027400 VERBAL DE MAYOR CUANTIA DE DECLARACION DE
RESPONSABILIAD MEDICO (CONTRACTUAL Y/O EXTRACONTRACTUAL) DE HERBERT
AUGUSTO BLANCO RUIZ Y KARINA ALEXANDRA CORDOBA MENDOZA EN NOMBRE
PROPIO Y DE SUS HIJOS NICOLAS BLANCO CORDOBA Y MARIA FERNANDA BLANCO
CORDOBA, EN SU CALIDAD DE PADRES Y HERMANOS RESPECTIVAMENTE, DEL MENOR
NICOLAS BLANCO CORDOBA CONTRA CLINICA COLSANITAS SA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITASA SA Y LOS MEDICOS: VLADIMIR BARON CIFUENTES, JOHANA
MARIA BOLANOS MACIAS Y MAURICIO HERRERA OCHOA SE DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **

QUE POR ACTA NO. 039 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 14 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02002386 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

GRAJALES JIMENEZ JOSEBA MIKEL C.E. 000000000342537
SEGUNDO RENGLON

JULIAN PEREZ JAVIER P.P. 000000AAB676549
TERCER RENGLON

GOMEZ PINEDA GOIZUETA INIGO JAVIER C.E. 000000000217640
CUARTO RENGLON i

GOMEZ PINEDA FAGALDE INIGO P.P. 000000AAG781593
QUINTO RENGLON

ECHEVERRY GARZON LUIS ALBERTO GONZALO C.C. 000000019149625
SEXTO RENGLON

CARRASQUILLA BARRERA ALBERTO C.C. 000000079146255
SEPTIMO RENGLON .

RAMIREZ LEON JORGE FELIPE C.C. 000000013818144
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**************'*
:OLIEDAD O POR OTRA ENTIDAD CONTRATADA PARA ELLO DIRECTAMENTE O POR
SUS AFILIADOS Y/O BENEFICIARIOS. 7) INVERTIR EN AQUELLAS ACTIVIDADES
DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON SU OBJETO SOCIAL Y DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA. 8) REALIZAR DIRECTAMENTE O POR
INTERMEDIO DE INSTITUCIONES FINANCIERAS, INTERMEDIARIOS DE SEGUROS U
OTRAS ENTIDADES, LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y VENTA, LA
ADMINISTRACION DE LA RELACION CON SUS AFILIADOS, Y EL RECAUDO, PAGO Y

TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS CON EL FIN DE EJECUTAR LAS ACTIVIDADES
DE ACUERDO CON LAS

PROPIAS DE LOS SERVICIOS QUE OFREZCAN, ’
PARA LA VENTA Y PROMOCION DE

DISPOSICIONES LEGALES SOBRE LA MATERIA.
LA AFILIACION TAMBIEN PODRA UTILIZAR A VENDEDORES PERSONAS NATURALES

CON O SIN RELACION LABORAL, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES
SOBRE LA MATERIA. 9) ORGANIZAR LA PRESTACION 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) ADQUIRIR ACTIVOS FIJOS MAQUINARIA O EQUIPOS A
CUALQUIER TITULO, A UNA SOCIEDAD SUBORDINADA, CUANDO SE TRATE DE SU
LIQUIDACION. 11) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE SE DETERMINEN DE
ACUERDO CON LA LEY PARA ESTE TIPO DE EMPRESAS Y LAS OBLIGACIONES
PROPIAS DE SU NATURALEZA SOCIETARIA. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL
PODRA: ADQUIRIR, GRAVAR O ENAJENAR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
INMUEBLES. CELEBRAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA TECNICA.
GARANTIZAR O AFIANZAR OBLIGACIONES DE TERCEROS SIEMPRE QUE NO SE
COMPROMETAN AQUELLOS RECURSOS DE DESTINACION ESPECIFICA
CORRESPONDIENTES A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION (UPC). ADQUIRIR
ACCIONES O PARTES DE INTERES SOCIAL EN OTRAS SOCIEDADES Y ENAJENAR
DICHAS ACCIONES O PARTICIPACIONES CUANDO MOTIVOS AJENOS A LA
ESPECULACION LO HICIEREN NECESARIO O CONVENIENTE; ADQUIRIR EMPRESAS O
SOCIEDADES, FUSIONARSE CON ELLAS O ABSORBERLAS; CELEBRAR TODA CLASE DE
OPERACIONES DE CREDITO Y EN GENERAL TODA CLASE DE ACTOS Y CELEBRAR
TODA CLASE DE CONTRATOS RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL QUE NO ESTEN
PROHIBIDOS POR ESTOS LOS ESTATUTOS O POR LA LEY. PODRA ESTABLECER
MODALIDADES DE CONTRATACION POR CAPITACION, PAGO INTEGRAL POR
DIAGNOSTICOS ASOCIADOS, O PRESUPUESTOS GLOBALES FIJOS, CON GRUPOS DE
PRACTICA PROFESIONAL O CON PROFESIONALES INDIVIDUALES, CON EL FIN DE
INCENTIVAR LA EFICIENCIA Y LA CALIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
O ADOPTAR OTRAS MODALIDADES DE CONTRATACION Y PAGO CON

SALUD,

CUALQUIER PROFESIONAL O ENTIDAD QUE OFREZCA TALES SERVICIOS. PODRA
ASEGURAR LOS RIESGOS DERIVADOS DE LA ATENCION 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 LOS 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
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QUE poO
R ACTA NO. 104 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 27 DE FEBRERO DE 2015,
6 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01953921 DEL LIBRO IX,

INSCRITA EL

FUE (RON) NOMBRADO (S):
REPRE NOMBRE IDENTIFICACION

SENTANTE LEGAL SUPLENTE PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA

LOPEZ PAZ VICTORIA EUGENIA C.C. 000000034548560
QUE POR ACTA NO. 106 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 19 DE JUNIO DE 2015,
INSCRITA EL 2 DE SEPTIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02015757 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
c.c. 000001032382667

MONDRAGON RINTA OSCAR GABRIEL
QUE POR ACTA NO. 108 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 16 DE OCTUBRE DE 2015,
INSCRITA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 02049854 DEL LIBRO

IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA
c.c. 000000041057882

RENGIFO BOBADILLA PAOLA ANDREA
CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: PRESIDENTE: EL
PRESIDENTE TENDRA A SU CARGO LA GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES
SALVO EN LOS ASUNTOS

Y LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD,
ATRIBUIDOS AL REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES

DE TUTELA Y A LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES.
EL PRESIDENTE SERA DESIGNADO POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS

DE UN (1) ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU DESIGNACION; NO
OBSTANTE PODRA SER REMOVIDO EN CUALQUIER MOMENTO POR LA

JUNTA

, DIRECTIVA. TENDRA DOS (2 ) SUPLENTES QUE
EJERCERAN LAS MISMAS FUNCIONES Y FACULTADES DEL PRIMERO CUANDO LO
REEMPLACEN EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES, QUIENES
IGUALMENTE SERAN ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS DE
UN (1) ANO, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU DESIGNACION Y
PODRAN SER REMOVIDOS, POR , LA MISMA, EN CUALQUIER MOMENTO.
VENCIDO EL TERMINO CONTINUARAN EJERCIENDO SUS FUNCIONES HASTA
TANTO LA JUNTA DIRECTIVA HAGA NUEVA ELECCION. B ) DEL
REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA: LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD EN TODOS LOS ACTOS Y ASUNTOS

RELACIONADOS CON TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA DE ORDEN
MEDICO ASISTENCIAL, SERA EJERCIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL PARA

TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA, QUIEN TENDRA A SU CARGO Y
BAJO SU RESPONSABILIDAD LA ATENCION DE LOS REQUERIMIENTOS QUE SE
EFECTUEN RESPECTO DE ASUNTOS MEDICO ASISTENCIALES POR PARTE DE

ASI, COMO POR

ggg;gADES DE INSPECCION VIGILANCIA Y/O CONTROL,
DE LOS DE USUARIOS, TERCEROS O AUTORIDADES JUDICIALES O

A ) DEL

INDIVIDUALMENTE
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** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S)
039 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31
JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02002386

(S):

NO.
EL 14

(RON) NOMBRADO

SEGUNDO RENGLON

AZUA MENDIA JON IMANOL

TERCER RENGLON
GOMEZ ALZATE CAMILO ALBERTO

CUARTO RENGLON
CERON CORAL JAIME HORACIO

QUINTO RENGLON
MUNOZ TAMAYO RODRIGO
SEXTO RENGLON

AGUDELO GOMEZ RAFAEL LEON DE LA CRUZ

SEPTIMO RENGLON
SABBAGH SANVICENTE LUIS CARLOS

REPRESENTACION LEGAL

ESTARA A CARGO DEL PRESIDENTE,

SUPER

CODIG

13 DE

R052340129

. . +

DE

ORRICHO VISIERS JOSE ANDRES

CERTIFICA:
LA REPRESENTACION

G5

CADE SURA

O DE VERIFICACION: 05234012940AARB

MARZO DFE 2017 HORA 12:37:15

PAGINA: 3 de O
P S S S S T

“ L O . PO .

4
DE MARZO DFE

DEL
IDENTIFICACION
P.P. 000000AAE790935
P.P. 000000AAB676200
c.c. 000000019472289
c.C. 000000017157503
c.C. 000000079152038
c.C. 000000071591928
C.C. 000000079153760

LEAL DE LA SOCIEDAD

DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS
DE LOS REPRESENTANTES LEGALES

DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA,
PARA ASUNTOS JUDICIALES Y DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA

ASUNTOS TRIBUTARIOS,

QUE POR ACTA NO. 89
INSCRITA EL 31 DE JULIO DE 2012 BAJO EL NUMERO 01654901 DEL LIBRO IX,

FUE (RON) NOMB

NOMBRE

PRESIDENTE
EUENDIA GUTIERREZ CAROLINA

QUE POR
INSCRITA
IX, FUE

PRIMER SUPLENTE DEL PRESIDENTE

EL
(RON)
NOMBRE

RADO (S):

NO.

NOMBRADO

*x N
DE

(8) ¢

ALZRTE SUAREZ JOSE DANIEL

SEGUNDO SUPLENTE DEL PRESIDENTE

BARRERA CLAVIJO SARA

QUE POR ACTA NO.

ADUANEROS Y CAMBIARIOS.

CERTIFICA:

OMBRAMIENTOS **
JUNTA DIRECTIVA DEL 27 DE JULIO DE 2012,

IDENTIFICACION

C.C. 000000052350695

ACTA 90 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2012,
6 DE NOVIEMBRE DE 2012 BAJO EL NUMERO 01679123 DEL LIBRO

IDENTIFICACION
C.C. 000000079382497

C.C. 000000051811594

0000048 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 29 DE AGOSTO DE 2007,

INSCRITA EL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2007 BAJO EL NUMERO 01157089 DEL LIBRO

IX, FUE

(RON)
NOMBRE

NOMBRADO

(S):

IDENTIFICACION
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PRUEBA 4

¢
Apellidos: TABARES
ks Nombre: YOLANDA
Nuimero de Id: CC-31866157
1120067-1

FEMENINO [Edad Ing.: [57 Afos

Edad Act.: |59 Afios

§
£
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1 0 7 .
:--’j",' rl Numero de Ingreso:
e Sexo:

e Ubicacién: SALA DE OBSERVACION MUJERES Cama:[
Serviclo: URGENCIAS EXTENSION
Responsable: EPS SANITAS SA
rFe:\a DD | MM | AAAA Hora 02:28 Fecha | DD | MM | AAAA |[ Hora ‘
| e | 2 | 2016 || Ingreso ) Egreso | 17 | 2 | 2016 ||Egreso| 815

uuuuu

Autorizacién: £6609230 - COT ACT RAN 1 SEM 2659

07 ~HISTORIA CLINICA - & "0

HISTORIA DE INGRESO

USICACION: CIRUGIA GENERAL ADULTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS, FECHA: 16/02/2016 15:40

ANAMNESIS
DATOS GENERALES

aza: Mestizo

Oficio: EMPLEADA.

‘IV(ISTIVO DE CONSULTA
PROGRAMADA PARA CIRUGIA,
ENFERMEDAD ACTUAL

Sistema de Creencias:
Empleador o Empresa:
Fuente de la Historia:

Vive solo:

Dominancia: Diestro

Catolica

PACIENTE.
No, Con quién vive: FLIA

PACIENTE CON RINOSINUSITIS CRONICA, POLIPOSIS NASAL, PROGRAMADO PARA CEF+ SEPTOPLASTIA'Y TURBINOPLASTIA.

REVISION POR SISTEMAS
Neurolégico:NIEGA
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Patolégicos: asmaleve
_Quirargicos: pomerol
armacolégicos: slabutamol beclometazona formoterol

TOXICO - ALERGICOS
Toxicos: fumadorapasiva

EXAMEN FisICO
‘\JDICIONES GENERALES

Facha-Hora:  16/02/2016 15:43

Aspecto general: Bueno
Color de la piel: Normal
Estado de hidratacion:  Hidratado
Estado de conciencia:  Alerta

DIAGNOSTICO Y PLAN

DIAGNOSTICO DE INGRESO
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
INICIAL - EXTERNA
06/04/2018 09:10 Pagina 1/7
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Apellidos: TABARES
il Nombre: YOLANDA
= A N 3 . |[Ntumero de Id: CC-31866157
RS e r'l Namero de Ingreso:  |1120067-1
N I | Ie Sexo: FEMENINO [Edad Ing.: [57 Afios  |Edad Act.: | 59 Afios
' Ubicacién: SALA DE OBSERVACION MUJERES |Cama: |
Servicio: URGENCIAS EXTENSION
Responsable: EPS SANITAS SA
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL J342 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL
RELACION DE DIAGNOSTICOS
I NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO TIPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA ]
- N _ DX NP
HIPERTROFIA DE LOS CORNETES J343 Relacionado | Confirmado | --
NASALES
OTRAS SINUSITIS CRONICAS J328 Relacionado | Confirmado [—

J338 [ Relacionado |Confirmado |-- )
]

OTROS POLIPOS DE LOS SENOS
PARANASALES

Plan:  CIRUGIA HOY.
Paciente Crénico:  No

ORDENES MEDICAS

PATOLOGIA

16/02/2016 15:47 Especimen quirdrgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL.
POLIPO NASAL FOSA NASAL DERECHA.

ESPECIMEN ENVIADO:

TRATAMIENTO ANTERIOR: NA.

LABORATORIOS: ‘

COMENTARIOS:GRACIAS. .

PACIETNE CON POLIPOSIS NASAL, RINOSINUSITIS CRONICA.

16/02/2016 15:47 Especimen quirdrgico para patologia

DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL. ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO NASAL FOSA NASAL DERECHA.

TRATAMIENTO ANTERIOR: NA. LABORATORIOS:  COMENTARIOS:GRACIAS. .

ok

16/02/2016 15:46 Especimen quirlrgico para patologia

DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL. ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO FOSA NASAL DERECHA. TRATAMIENTO
NA. LABORATORIOS: - NA. COMENTARIOS: POLIPOSIS NASAL .

ANTERIOR:

ok
16/02/2016 15:46 Especimen quirlrgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL. :

POLIPO FOSA NASAL DERECHA.

ESPECIMEN ENVIADO:
TRATAMIENTO ANTERIOR: NA.
LABORATORIOS:  NA.
COMENTARIOS: POLIPOSIS NASAL .
GRACIAS. PACIETNE CON POLIPOSIS NASAL.

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

CITA CONTROL
16/02/2016 15:52 Cita control 2 Dia (s) PACIENTE CON POP ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR BILATERAL +

ANTROSTOMIA MAXILAR DERECHA + SEPTOPLASTIAY TURBINOPLSTIA, CONTROL CON ORL PROXIMO JUEVES CLINICA
COLOMBIA CONSUL 1008, NO REQUIERE CITA PREVIA. 7+00 AM, POP CEF+ SEPTOPLASTIA'Y TURBINOPLASTIA. CONTROL

JUEVES ORL, CONSUL 1008, CLINICA COLOMBIA. 7+00 AM.

CUIDADOS EN CASA

16/02/2016 15:53 Vigilar fiebre
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

06/04/2018 09:10 Pégina2/7
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Apellidos: TABARES
» Nombre: YOLANDA
Numero de Id: CC-31066157

Bt o A : urdl
R me d e r l Numero de Ingreso:  |1120067-1
- Sexo! FLMLMNOIE(IA(! Ing.: [F)Il\hos Edad Act.: [59 ARos

Ubicacion: SALA DE OBSERVACION MUJERES  |Cama: l
Serviclo: URGENCIAS EXTENSION
Responsable: EPS SANITAS SA

18/02/2018 15- 83 Vigilar dificultad para respirar
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

180272016 15 53 Realizar aseo diario corporal
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

18/02/2016 15:83 Otros

HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

180272018 15:53 Cumplir tratamiento indicado
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

13/02/2016 15:83 Cumpiir dieta indicada
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

22/02/2016 15:53 Acudir a cita por consulta externa
ZLO LOCAL EN CADA 0JO.

INCAPACIDAD

16/0;/2016 15:53 Enfermedad general

10 Dizs, Desde: 16/02/2016, Hasta: 25/02/20186,
F’QP CEF+ SEPTOPLASTIA'Y TURBINOPLASTIA.
7

Medicamento Externos

16/02/2016 15:50 Acetaminofen 500 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. 1 tab cada 6

horas.

16/02/2016 15:49 Cefalexina 500 mg tableta o capsula 1 MILIGRAMO, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. ....

Firmado por: ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA , Reg: 52351761

EGRESO

UBICACION: CIRUGIA GENERAL ADULTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS, FECHA: 16/02/2016 15:54

ALTA HOSPITALARIO -
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

CAUSA DE EGRESO:
D™ NOSTICO DE EGRESO:

CONDICIONES GENERALES SALIDA: PACIENTE CON POP SATISFACTORIO, ALTA POR ORL.

PLAN DE MANEJO: ALTA POR ORL.
INCAPACIDAD FUNCIONAL: Si, 10 DIAS.
TIPO DE INCAPACIDAD: Enfermedad General

AOENES MEDICAS EXTERNAS

Medicamento Externos

16/02/2016 15:58 Tramadol
cada 8 horas. ...

Firmado por: ANDREA MORA VERA , OTORRINOLARINGOLOGIA , Reg: 52351761
RECOMENDACIONES DE EGRESO

clorhidrato 100 mgxml 10% solucion oral 25 GOTAS, ORAL, CADA 8 HORAS, por PARA 5 DIAS 25 gotas

RECOMENDACIONES DE EGRESO

1. CUIDADOS NASALES.
2. CEFALEXINA CADA 6 HORAS.

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién: 06/04/2018 09:10
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Apellidos: TABARES
TR Nombre: YOLANDA
’ ) R . [Numero de Id: CC-31866157
A m A Nomero de Ingreso: _|1120067-1
B | e e rl Sexo: FEMENINO [Edad Ing.: [57Afios  |Edad Act.: |59 Afos
et Ubicacion: SATA DE OBSERVACION MUJERES |Cama: |
Servicio: URGENCIAS EXTENSION
Responsable: EPS SANITAS SA
3. TRAMADOL 25 GOTAS CADA 8 HORAS.
4. CABECERA DE LA CAMA A 45 GRADOS.
5. HIELO LOCAL CADA 2 HORAS EN CADA 0JO.
8. NO SONARSE.
7. ESTORNUDAR CON LA BOCA ABIERTA.
SIGNOS DE ALARMA _“_ e —
SANGRADO, DOLOR QUE NO CEDA CON MANEJO MEDICO, FIEBRE.
SIGNOS DE INFECCION
[V]Fiebre [¥]Secrecién en la herida [¥]Calor en la herida
-~

ACTIVIDAD FiSICA

Leve

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
DIETA SIN LACTEOS HOY.

RECOMENDACIONES GENERALES

LAS DESCRITAS.
DIAGNOSTICO DE EGRESO

DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
Quien recibe la informacién: FAMILAR.
FAMILAR.

Entiende la informacién entregada: Si
ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA, Reg: 52351761

Parentesco:

Firma del médico tratante:

CC 52351761 \
~

FECHA Y HORA  16/02/2016 15:54
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Descripc
ADULTOS SEDE: HOSPITAL UN
SUBJETIVO

Cirugia: Ambulatorio

Tipo de Cirugia: Electiva
Reintervencién: No

Técnica Anestésica: General
Quiréfano: SALA 6

Consentimiento Informado: Si
Profilaxis Quirargica: Si, cefazolina 2 gramos.

OBJETIVO
DESCRIPCION QUIRURGICA: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA!

jon Operatoria ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA UBICACION: CIRUGIA GENERAL
IVERSITARIO BARRIOS UNIDOS FECHA: 16/02/2016 15:59

SEPTOPLSTIA:
INFILTRACION DE CARTILAGO CUADRNAGULAR CON LIDOCAINA AL 2 % CON EPINEFRINA, DILUIDA, INCISION

HEMITRANSFIXINATE EN FOA NASAL DERECHA, DISECCION DE TUNELES SUPERIORES E IFNERIORE SBILATE
, ALES
CONDROTOMIAS ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR. SE RESECA TIRA BASAL CARTILAGINOSA SE RETIRA CRESTA BASAL

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 06/04/2018 09:10 Péginé 417

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TABARES

Apellidos:
g, Nombre: YOLANDA
R O . |Numero de Id: CC-31866157

4 d [Numero de Ingreso:  [1120067-1
I’T] e e rl Sexo: FEMENINOTEdad Ing.: 157 Ados  [Edad Act.: [59 Afos
Ubicacion: SALA DE OBSERVACION MUJERES [Cama: ]
URGENCIAS EXTENSION

Servicio:
Responsable: EPS SANITAS SA

ZONA || IZQUIERDA, CORTE DE SEGURIDAD EN LAMINA PERPENDICULAR DEL ETMOIDES, SE RESECA ESPOLON CON CINCEL
TARIQUE ZONA Il DERECHA. SE RESECA DEFLEXION ZONA |Il ALTA RESPETANO MARGENES DE SEGURIDAD 2 CM
ORES Y 2 CM ANTERIORES. SE CIERRA INCISION CON CROMADO 4-0, PUNTOS TRANSFIXIANTES SEPTALES, SIM

SUPERIO
COMPLICACIONES.

STUREINOPLASTIA:
AUTERIZCION CON DIATERMIA DE CORNETES INFERIORES, SUBLUXACION HACIA PARED LATERAL.

ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR DERECHA:
SE REALIZA INFILTRACION DE LIDOCAINA AL 2 % DILUIDA EN PARED LATERAL Y CORNETE MEDIO, SE REALIZA BULLECTOMIA
CON SHAVER, ETMOIDECTOMIA ANTERICR Y PCSTERIOR, SE REALIZA TAPONAMIENTO DE LOS MISMOS CON SURGICEL PARA

CONTROL DE SANGRADO.

STMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR IZQUIERDA:
REALIZA INFILTRACION DE LIDOCAINA AL 2 % DILUIDA EN PARED LATERAL Y CORNETE MEDIO, SE REALIZA BULLECTOMIA

CON SHAVER,SE EXTRAE MATERIAL OSEQ DE CORNETE MEDIO, ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR, SIN
COMPLICACIONES.

ANTROSTOMIA MAXILAR DERECHA: SE REALIZA UNCINECTOMIA, SE ENCUENTRA DEHISCENCIA DE LAMINA PAPIRACEA
ANTROSTOMIA MAXILAR CON PINZA RETROGRADA HACIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON PINZA CORTE VERDADERO. SE
RESECAN ABUNDANTES LESIONES POLIPIDES DE FACIL SANGRADO, MUCOSA MUY FRIABLE.

SE DEJA MEDIA MECHA CON FURCIN EN MEATO MEDIO, TAPONAMIENTO ANTER!OR CON DEDO DE GUANTE Y SE FIJA CON
SEDA 2-0. SE COLOCA COLECTOR. TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

HALLAZGOS: DEFLEXION ZONA lI-lIl DERECHA, CRESTA BASAL IZQUIERDA ZONA I, ESPOLON ZONA Il DERECHA, POLIPOSIS
NASAL SEVERA EN ETMOIDES ANTERIOR, POSTERIOR BILATERAL, ANTROS MAXILAR DERECHO, DEHISCENCIA DE LAMINA
PAPIRACEA DERECHA POR COMPROMISO DE POLIPOS DE FACIL SANGRADO, CON DIFICIL EXTRACCION.

~rrmado por: ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA, Reg: 52351761

‘HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Medica ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA UBICACION: CIRUGIA GENERAL ADULTOS
SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS FECHA: 16/02/2016 17:58

SUBJETIVO

patologia.

_JETIVO
patologia
ANALISIS DE RESULTADOS

OBSERVACIONES

pztologia.
ANALISIS
pztologia
EVOLUCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL :
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
“INICIAL EXTERNA
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL J342 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL
PLAN
patologia
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
Pagina5/7
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Responsable: [EPS SANITAS SA = ‘

patologia.
paciente Cronico:

ORDENES MEDICAS

PATOLOGIA

16/02/2016 18 00 Especimen quirurgico para patologia
““DIAGNOSTICO CLINICO polioposis nsal
ESPECIMEN ENVIADO polipo nasal.
TRATAMIENTO ANTERIOR: na
LABORATORIOS na
COMENTARIOS gracias. .

FOSA NASAL IZQUIERDA. i =
18/02/2016 18 00 Especimen quirurgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  polioposis nsal. ESPECIMEN ENVIADO:

LABORATORIOS na COMENTARIOS:gracias. .
ok
Firmado por:. ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA, Reg: 52351761

No

polipo nasal. TRATAMIENTO ANTERIOR: na

HISTORIA DE EVOLUCION
TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Medica ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL URGENCIAS UBICACION: SALA DE OBSERVACI. .«

MUJERES SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS FECHA: 17/02/2016 07:35

SUBJETIVO
EVOLUCION MANANA

FERRRAN AR R R R R RRRRE R R

PACIENTE DE 57 AROS CON DIAGNOSTICOS
1. POP INMEDIATO DE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA +ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR DERECHA

SUBJET/ REFIERE MEJORIA DE SU DOLOR Y MEJORIA DE SU EMESIS NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Patoldgicos: asma leve -

Quirdrgicos: pomerol
Farmacologicos: slabutamol beclometazona formoterol

TOXICO - ALERGICOS
Toxicos: fumadora pasiva

\

OBJETIVO
PACIETE ALERTA ORIENTADA AFEBRIL HIDRTADA TENSION ARTERIAL 110767 FRECUENCIA CARDIACA 78 FRECUENCIA

RESPIORTAORAI 20 SATURACION 91% ‘
CABEZA Y CUELLO FARINGE NORMAL CON TAPONAMIENTO ANTERIOR EN NARIZ CUBIERTO CON GASAS Y MICROPORE ANIVEL
DE AMBAS FOSAS NASALES, SE EVIDENCIAN HILOS DE SUTURA NO EQUIMOSIS PALPEBRAL NO EDEMAS

S NO SOPLOS RUIDOS RESPIRTAORISO SIN AGERAGDOS

TORAX RUIDOS CARDIACOS RITMICO
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO MEGALIAS

EXTREMIDADES NO EDEMAS BUEN LLENADO CAPILAR
NEUROLGOCIO ALERTA SIN DFEICIT APARENTE ‘
ANALISIS DE RESULTADOS

Sin Resultados Nuevos

ANALISIS :

PACIENTE DE 57 ANOS CON POP INMEDIATO DE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA +ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y

POSTERIOR DERECHA, QUIEN SE DEJO EN HOSPITALZIACION POR PERSISTENCIA DE MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS
AMIDA Y POR DOLOR INTENSO, SE INICIO MANEJO CON CRISTALOIDES ANALGESICOS

QUE NO MEJORABA CON METOCLOPR

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién: 06/04/2018 09:10 Pagina6/7
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TABARES

Apellidos:
s Nombre: YOLANDA
Numero de Id: CC-31866157

I £ [
T meédert e
o Fexe! FEMENINO [Edad Ing.: [57 Afios  [Edad Act.: |59 Afios
SALA DE OBSERVACION MUJERES ~ [Cama: |

Ubicacion:
URGENCIAS EXTENSION

Servicio:
Responsable: EPS SANITAS SA

RIA SATISFACTORIA, SIN SANGRADO Y SIN NUEVOS E )
SALIDA CON RECOMENDAICONES, SIGNOS DE ALAR:&?gFI?(KASU?./E\ EA’\EA[EJT(;S °F
ROL EN 03 DIAS CONSULTA EXTERNA POR OTORRINO. A

y SE REFORZO ANTIEMETICOS, CON MEJO
EXPLCIA ALA PACIENTE Y SE DECIDE DAR
DEJADA FOR OTORRINOLARINGOLOGIA CONT

PLAN

SALIDA CON RECOMENDAICONES, SIGNOS DE ALARA Y FORMULA MEDICA DEJADA P

Ex 03 DIAS CONSULTA EXTERNA POR OTORRINO. OR OTORRINOLARINGOLOGIA CONTROL
S TIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

SALIDA
Pacients Crénico: No
por: DIEGO EDUARDO MARTINEZ PENA, MEDICO GENERAL URGENCIAS, Reg: 79958306

Firmado

—
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Apellidos; TABARES
N Nombre: YOLANDA
) L ;)

ey Numero de Id: CC-31066157

rA ) 4 N
A r T ] e d Numero de Ingreso;  [1120067-1
— - Sexo: FEMENINO[Edad Ing.: |57 Afios Edad Act.: l57 Afios

Ubicaciodn: SALA DE OBSERVACION MUJERES [Cama: ]CM

Servicio: ) URGENCIAS
EPS SANITAS SA

L
-

Responsable:

Hora ) Fecha | DD | MM | AAAA || Hora
02:28 Egreso Egreso

0D MM | AAAA
16 2 2016 Ingreso

l EPICRISIS : ]

n

(2]
J
W

3
“w m
—
m
o
o

HISTORIA DE INGRESO
UBICACION: CIRUGIA GENERAL ADULTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS, FECHA: 16/02/2016 15:40

ANAMNESIS

DATOS GENERALES

Raza: Mestizo Sistema de Creencias: Catolica

Empleador o Empresa:

: Fuente de la Historia: PACIENTE.
' Vive solo: No, Con quién vive: FLIA
Oficio: EMPLEADA. Dominancia:  Diestro

MOTIVO DE CONSULTA
# OGRAMADA PARA CIRUGIA,

ENFERMEDAD ACTUAL ‘
PACIENTE CON RINOSINUSITIS CRONICA, POLIPOSIS NASAL, PROGRAMADO PARA CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA.

REVISION POR SISTEMAS
Neuroldgico:NIEGA
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Patologicos: asma leve
Quirdrgicos: pomerol
Farmacologicos: slabutamol beclometazona formoterol

TRXI|CO - ALERGICOS
.oxicos: fumadora pasiva

EXAMEN Fisico
CONDICIONES GENERALES

Fecha-Hora:  16/02/2016 15:43

¢ “cto general: Bueno
-
Color de la piel: Normal

Estado de hidratacién:  Hidratado

Estado de conciencia:  Alerta

EXAMEN FiSICO POR REGIONES

Cebezz
Cabeza: Anormal, DEFLEXION ZONA |-l DERECHA, ESPOLON ZONA IIl DERECHA, CRESTA BASAL IZQUIERDA. RIPERTROFIA
DE CORNETES INFERIORES BILATERAL, LESIONES POLIPOIDES ZONA Il BILATERAL, POLIPOS EN COLA DE CORNETES

INFERIORES BILATERAL, CONCHA BULLOSA IZQUIERDA.
DIAGNOSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO
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Apellidoe: TARARE S
Nombre: “[YOUANDA
Numero de Id: CC-31A66157

—_— —

.. . ’ 4 .
v ”’] ed e r I Numero de Ingreso: 11200871
T Sexo: FEMENING [Edad Ing.: [i7Afos  [Edad Act.: |57 Afos |

Ubicaciéon: SALA DE OBSERVACION MUJERES  [Cama: Icu
Servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS SA
NONMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
! INICIAL EXTERNA
CESVIACION DEL TABIQUE NASAL J342 Confirmado ENFERMEDAD
— GENERAL
RELACION DE DIAGNOSTICOS
| NONMEBRE DIAGNOSTICO CODIGO TIPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA
DX
| HIPERTROFIA DE LOS CORNETES J343 Relacionado [ Confirmado |-
| NASALES
&TRAS SINUSITIS CRONICAS J328 Relacionado | Confirmado | -
~OTROS POLIPOS DE i
ARAMASALES LOS SENOS J338 Relacionado | Confirmado | --

Plan CIRUGIA HOY.
Pzciente Crénico: No

ORDENES MEDICAS

PATOLOGIA
o

16/02/2016 15:47 Especimen quirlrgico para patologia

DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL.

ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO NASAL FOSA NASAL DERECHA.
TRATAMIENTO ANTERIOR: NA.

LABORATORIOS:

COMENTARIOS:GRACIAS. .

PACIETNE CON POLIPOSIS NASAL, RINOSINUSITIS CRONICA.

16/02/2016 15:47 Especimen quirlrgico para patologia

DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL. ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO NASAL FOSA NASAL DERECHA.

TRATAMIENTO ANTERIOR: NA. LABORATORIOS: COMENTARIOS:GRACIAS. .

ok

16/02/2016 15:46 Especimen quirrgico para patologia

DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL. ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO FOSA NASAL DERECHA. TRATAMIENTO
~NTERIOR: NA. LABORATORIOS: NA. COMENTARIOS: POLIPOSIS NASAL .

K
16/02/2016 15:46 Especimen quirdrgico para patologia
DIAGNOSTICO CLINICO:  POLIPOSIS NASAL.

ESPECIMEN ENVIADO: POLIPO FOSA NASAL DERECHA.
TRATAMIENTO ANTERIOR: NA.
LABORATORIOS:  NA.

COMENTARIOS: POLIPOSIS NASAL .

/~RACIAS. PACIETNE CON POLIPOSIS NASAL.

_.<DENES MEDICAS EXTERNAS

CITA CONTROL

18/02/20186 15:52 Cita control 2 Dia (s) PACIENTE CON POP ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR BILATERAL +
/—‘;N‘OFZROSITOMIA MAXILAR DERECHA + SEPTOPLASTIA'Y TURBINOPLSTIA, CONTROL CON ORL PROXIMO JUEVES CLINICA
COLOMBIA CONSUL 1008, NO REQUIERE CITA PREVIA. 7+00 AM. POP CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA. CONTROL

JUEVES ORL, CONSUL 1008, CLINICA COLOMBIA. 7+00 AM.

CUIDADOS EN CASA

18/02/2016 15:53 Vigilar fiebre
HIELO LOCAL EN CADA 0JO.
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g Apellidos: TADARES
TN Nombre: YOLANDA

,- -
/o Numero de Id: CC-31066157

AN
' A
.‘/"-.":f/_ 4 M
Xy 7/ l ' le e Numero de Ingreso:  |1120067-1
Sy Sexo: FEMENIN [Edad Ing.: [57 Afos _[Edad Act.: | 57 Ancs
Ubicaclon: SALA DE OBSERVACION MUJERES  |Cama: [C14

Servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS SA

18/02/2018 15 53 Vigilar dificultad para respirar
LOCAL EN CADA OJO

16:02/2018 1553 Realizar aseo diario corporal

Vil

=IELO LOCAL EN CADA OJO.

2/2016 15:53 Otros

HIELO LOCAL EN CADA 0JO.

1802/2016 15:53 Cumplir tratamiento indicado

SLarald

=IELO LOCAL EN CADA 0JO.

18/02/2016 15:53 Cumplir dieta indicada
=IELO LOCAL EN CADA 0OJO.

18/02/2016 15:53 Acudir a cita por consulta externa
~~ELO LOCAL EN CADA 0JO.

INCAPACIDAD

16/02/2016 15:53 Enfermedad general
10 Dias, Desde: 16/02/2016, Hasta: 25/02/2016,
POP CEF+ SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA.

/ —icamento Externos
16/02/2016 15:50 Acetaminofen 500 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. 1 tab cada 6

horas.
16/02/2016 15:49 Cefalexina 500 mg tableta o capsula 1 MILIGRAMO, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. ...

Firmado por: ANDREA MORA VERA, OTORRINOLARINGOLOGIA , Reg: 52351761
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: PROMOCION INTRAHOSPITALARIA DE LACTANCIA MATERNA ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA
FECHA: 16/02/2016 15:59 .

—

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA FECHA: 16/02/2016 17:58

ANALISIS RESULTADOS:
OBSERVACIONES: patologia.
ANALISIS: patologia

PLAN DE EVOLUCION: patologia
11PO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL URGENCIAS FECHA: 17/02/2016 07:35

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados

ANALISIS: PACIENTE DE 57 ANOS CON POP INMEDIATO DE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA +ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y
POSTERIOR DERECHA, QUIEN SE DEJO EN HOSPITALZIACION POR PERSISTENCIA DE MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS QUE
NO MEJORABA CON METOCLOPRAMIDA Y POR DOLOR INTENSO, SE INICIO MANEJO CON CRISTALOIDES ANALGESICOS Y SE
REFORZO ANTIEMETICOS, CON MEJORIA SATISFACTORIA, SIN SANGRADO Y SIN NUEVOS EPISODIOS DE EMESIS, SE EXPLCIA A
LA PACIENTE Y SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDAICONES, SIGNOS DE ALARA Y FORMULA MEDICA DEJADA POR

OTORRINOLARINGOLOGIA CONTROL EN 03 DIAS CONSULTA EXTERNA'POR OTORRINO.
PLAN DE EVOLUCION: SALIDA CON RECOMENDAICONES, SIGNOS DE ALARA Y FORMULA MEDICA DEJADA POR
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Apellidos: TABARES

Nombre: YOLANDA

Numero de Id: CC-31866157

. N ’ .
I ' ]ederl Numero de Ingreso:  1120067-1
Sexo: FEMENINO [Edad Ing.: [57 Aflos  [Edad Act.: | 57 Afios

SALA DE OBSERVACION MUJERES [Cama: JC14

Ubicacion:
Servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS SA

TORRINOLARINGOLOGIA CONTROL EN 03 DIAS CONSULTA EXTERNA POR OTORRINO.

PROCEDIMIENTOS
FECHA CODIGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD
16/02/2016 226305 | 226305 -Etmoidectomia anterior y posterior via endoscopica transnasal 1
16/02/2016 226305 | 226305 -Etmoidectomia anterior y posterior via endoscopica transnasal 1
16/02/2016 222101 | 222101 -Antrostomia maxilar intranasal via meato inferior 1
_116/02/12016 218802 | 218802 -Septoplastia con cierre de perforacion septal 1
- 16/02/2016 218701 218701 -Turbinoplastia via transnasal 1
EVOLUCION DIAGNOSTICA
FECHA CODIGO DIAGNOSTICO TIPO ESTADO
16/02/2016 J338 OTROS POLIPOS DE LOS SENOS PARANASALES Relacionado Confirmado
16/02/2016 J328 OTRAS SINUSITIS CRONICAS ‘Relacionado Confirmado
16/02/2016 J343 HIPERTROFIA DE.LOS CORNETES NASALES Relacionado Confirmado
16/02/2016 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Ingreso Confirmado
16/02/2016 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Quirdrgico Confirmado
16/02/2016 J338 OTROS POLIPOS DE LOS SENOS PARANASALES Quirdrgico Confirmado
16/02/2016 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES Quirdrgico . Confirmado
16/02/2016 J338 OTROS POLIPOS DE LOS SENOS PARANASALES Quirurgico Confirmado
16/02/2016 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Quirdrgico Confirmado
16/02/2016 J343 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES Quirtrgico Confirmado
16/02/2016 J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Principal Confirmado
EGRESO
ALTA HOSPITALARIO

“SAUSA DE EGRESO:
DIAGNOSTICO DE EGRESO:

CONDICIONES GENERALES SALIDA:

PLAN DE MANEJO:

INCAPACIDAD FUNCIONAL:

TIPO DE INCAPACIDAD:
mado por: ANDREA MORA VERA , OTORRINOLARINGOLOGIA , Reg: 52351761

J342, DESVIACION DEL TABIQUE NASAL

PACIENTE CON POP SATISFACTORIO, ALTA POR ORL.
ALTA POR ORL.

Si, 10 DIAS.

Enfermedad General

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

CITA CONTROL
16/02/2016 15:52

Citz control 2 Dia (s) PACIENTE CON POP ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR BILATERAL + ANTROSTOMIA MAXILAR
DERECHA + SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLSTIA, CONTROL CON ORL PROXIMO JUEVES CLINICA COLOMBIA CONSUL 1008, NO
REQUIERE CITA PREVIA. 7+00 AM. POP CEF+ SEPTOPLASTIAY TURBINOPLASTIA. CONTROL JUEVES ORL, CONSUL 1008,

CLINICA COLOMBIA. 7+00 AM.

ORDENADO

CUIDADOS EN CASA

Firmado Electrénicamente
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Apellidos: TABARES
A Nombre: YOLANDA
‘(2:”": /, A ’ . Numero de Id: CC-21866157
‘ 4 nf.";' Numero de Ingreso:  |1120067-1
R me erl Sexo: FEMENINO [Edad Ing.: [57 Afios _ |Edad Act. [57 Anos
T Ubicacién: SALA DE OBSERVACION MUJERES  [Cama: [C14
Servicio: URGENCIAS
Responsable: EPS SANITAS SA

16/022016 156
\igarfebreHIELO LOCAL EN CADA OJO.

ORDENADO

16/0272016 15:53

\Vigiardificultad para respirarHIELO LOCAL EN CADA Q0Jo.
ORDENADO

16/02/2016 15:53

Realizar aseo diario corporalHIELO LOCAL EN CADA 0JO.
ORDENADO

16/02/2016 15:53
QtrosHIELO LOCAL EN CADA 0JO.

~RDENADO

16/02/2016 15:53

Cumplir tratamiento indicadoHIELO LOCAL EN CADA 0JO.
ORDENADO

16/02/2016 15:53
& mplir dieta indicadaHIELO LOCAL EN CADA 0JO.
ORDENADO

16/02/2016 15:53 :
Acudir a cita por consulta externaHIELO LOCAL EN CADA 0QJO. '
ORDENADO
INCAPACIDAD

16/02/2016 15:53 :
Enfermedad general10 Dias, Desde: 16/02/2016, Hasta: 25/02/2016, POP CEF+ SEPTOPLASTIAY TURBINOPLAST|A
ORDENADO 3
Medicamento Externos

~<102/2016 15:50

~cetaminofen 500 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. 1 tab cada 6 horas.
ORDENADO .
16/02/2016 15:49 _

Cefalexina 500 mg tableta o capsula 1 MILIGRAMO, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS 1 tab cada 6 horas. ...
ORDENADO '

‘- )2/2016 15:58

Tramadol clorhidrato 100 mgxml 10% solucnon oral 25 GOTAS ORAL, CADA 8 HORAS, por PARA 5 DIAS 25 gotas cada 8 horas. .

ORDENADO
Generado por: DIEGO EDUARDO MARTINEZ PENA , MEDICO GENERAL URGENCIAS , Reg: 79958306

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién: , -17/02/2016 07:44 Péagina5/5
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OFTALMOSANITAS LTDA. ' " an oo

HISTORIA CLINICA
NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157
FECHA NACIMIENTO: 04-sep-58 FECHA: sabado, 20 de febrero de 2016 - 08:39 AM
EDAD: 57 Ados ENTIDAD: #Name?
ENFERMEDAD ACTUAL:
PRIORITARIA

POP 5 DIAS RESECCION DE POLIPOS NASALES CON COMPROMISO DE LAMINA PAPIRACEA. HOY
CONSULTA POR 5 DIAS DE EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA, DIPLOPIA Y PTOSIS. NO DISMINUCION
DE AV, NO OTROS

ANTECEDENTES: HTA No ARTRITIS REUMA No ENF. NEUROLOGICA No
PATOLOGICOS: ENF. CORONARIA: No EPOC: No ALT. COAGULACION No
IAM: No ' IRC: No CANCER: No
DM: No ENF, TIROIDES No VIH: No
o OBSERVACIONES: ASMA
QUIRURGICOS: RESECCION DE POLIPOS NASAL, POMEROY, CESAREA

TRAUMATOLOGICOS: NEGATIVOS.
TOXICOALERGICOS: AINES, ASA

FARMACOLOGICOS SALBUTAMOL,. SERETIDE

\' FAMILIARES: NEGATIVOS.
ANTECEDENTES OFTALMOLOGICOS:
USO DE Rx: Usa gafas para vision cercana.

QUIRURGICOS: CIRUGIA REFRACTIVA PARA MIOPIA HACE 10 ANOS

MED.TOPICOS: NO GOTAS.
TRAUMA OCULAR: NEGATIVOS

AGUDEZA VISUAL:
BTV TR
__20feb-16 | AV: sc 20125

oo "'op |

Examinador. FONSECA UREF{A HECTOR

- 20-feb-16 AV: sC 20/25

7

oo [ Q] !

Examinador; FONSECA URENA_HECTOR
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

HIRSCHBERG: CENTRADO
DUCCIONES Y VERSIONES: 0JO DERECHO CONGELADO

MOVIMIENTOS OCULARES
VIMIENTOS OCULARES |
FECHA: s4bado, 20 de febrero de 2016 EDAD: 57 Afo(s) MOVIMIENT ,
HIRSCHBERG: Centrado
DUCCIONES _ {
VERSIONES: 2 . y 2 L N y N |
-2 ,——& -2 N /———\ N !
2 ] N , N :
COVER TEST: i
Sin Correccién |
Bielschowsky: :
o
_j !
ESTEREOPSIS ‘
TEST: Segundos de Arc
. |
OBSERVACIONES !
FONSECA URENA HECTOR = |
Médico General - CE 448914 -
PUPILAS: [T [F].C: | [A ] MG]
ool |5, I+ [+ [+ [-

EXAMEN EXTERN  EQUIMOSIS TERCIO MEDIO PSD, LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS
OCULARES EN TODAS LAS POSICIONES DIAGNOSTICAS

BIOMICROSCOPIA  OD: HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL NASAL E INFEROTEMPORAL, CORNEA
CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS SANO, PUPILA REACTIVA, NO

DEFECTO PUPILAR AFERENTE

| PRESION OCULAR: ;
FECHA HORA OD Ol

| 20feb-16 08:43am. 14 14 |

CRISTALINO Transparente ambos ojos

RETINAY VITREO PAPILA ROSADA DE BORDES DEFINIDOS, EXC 0.2, MACULA SANA, RETINA
APLICADA

EXAM.ADICIONALES NO

PARACLINICOS - ANALISIS PACIENTE EN POP DE RESECCION DE POLIPOS NASALES CON
HEMORRAGIA RETROBULBAR Y DIPLOPIA SECUNDARIA A PARALISIS
DE Il IVY VI NERVIOS DERECHOS. ACTUALMENTE NO DEFECTO
PUPILAR AFERENTE Y AV CONSERVADA PERQ ANISOCORIA DE 2MM.
SE LE SOLICITA TAC URGENTE PARA DEFINIR MANEJO

| IMPRESION DIAGNOSTICA:

viernes, 08 de julio de 2016 Pé4gina 2 de 11
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No. HC CC: 31866157

— “oJo

NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO o
FECHA: DIAGNOSTICOS . |
20-feb-16 OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA _,4_9?

PLAN: - SIGNOS DE ALARMA
- TAC ORBITAS URGENTE
. VALORACION CON RESULTADOS
FONSECA URENA HECTOR
Médico General - CE 448914 -
o EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA sabado, 20 de febrero de 2016 HORA: 10:45 a.m. EDAD: 57'Ano(s)
CONTROL
HEMATOMA RETROBULBAR IMPORTANTE QUE

SE VALORA TAC DE ORBITAS DONDE SE EVIDENCIA
| DESPLAZA NERVIO OPTICO DERECHO Y MUSCULOS EXTRAOCULARES HACIA LATERAL.
| PLAN:

- SE COMENTA CASO CON DRA PALOPOLI QUIEN SOLICITA CANTOTOMIA # CANTOLISIS + DRENAJE DE
| COLECCION ORBITARIA OD URGENTE . :

| - CVC 24-2 URGENTE
- EKG URGENTE
FONSECA URENA HECTOR

_ o Médico General - CE 448914 -
EVOLUCION - INTERCONSULTA

HORA: 03:42 p.m. EDAD: 57 Afio(s)

FECHA lunes, 22 de febrero de 2016

OCULOPLASTICA
Paciente con Dx. 1. Hematoma retrobulbar OD. 2. PO ectmoidectomia y reseccion de polipos nasales. 3. fx pared

I
| - medial de la orbita OD.
Refiere mejoria. Vision doble. Puede abrir mas el parpado.

EF. .
AVLSC: OD. 20/20 Ql. 20/40

OD: Ptosis PS, edema y equimosis importante palpebral, no hay proptosis, hemorragia subconjuntival, cornea
clara, CA formada sin celulas. Exotropia, con limitacion -4 para la aduccion. - 2 para la elevacion.-2 para la
depresion. Pupilas con anisocoria, midriasis OD reactiva, fotomotor y consensual positivos.

PIO OD: SmmHg
Ol 12mmHg ;
FO: excavacion 0.2 /0.2. buen anillo neural. Macula con buen brillo.
Plan: seguir bolos de metilprednisolona a 250mg IV cada 6 horas. Sigue manejo por ORL.
Control miercoles Dra Palopoli. (en horas de la mafiana). Signos de alarmas.
SOLANO LEAL PAOLO

MD.Oftalmologo,Qculoplastia - CC 80199045 - 80199045

I .
' EVOLUCION - INTERCONSULTA
EDAD: 57 Afio(s)

FECHA miércoles, 24 de febrero de 2016 HORA: 07:36 a.m.
PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA

MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233

|
viernes, 08 de julio de 2016
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO

|

| FECHA migrcoles, 24 de febrero de 2016
Bogota, Febrero 20 de 2016

CC: 31866157
Edad: 57 afos.
| Md que remite: —
| Diagnostico: Primera Vez. Sospecha de Glaucoma.

|

| Nombre: Yolanda Tabares Henao
|

|

| CAMPIMETRIA VISUAL COMPUTARIZADA HUMPHREY 24-2 ESTIMULO I} !

No. HC CC: 31866157
—

i LECTURA DE CAMPO VISUAL

HORA! 07:5'6 am.

EDAD: 67 Afo(s) \

; 0JO DERECHO: confiabilidad mala por perdidas de fijacion, sensibilidad foveal normal, DM -5.38, reducc_ibn )
generalizada de 1a sensibilidad con puntos de media y alta significancia que conforman un escalén nasal inferior

con compromiso del &rea de fijacién.

ANALISIS DE PROGRESION: No se cuenta con campos visuales anteriores.

CONCLUSIONES _
Campimetrfa visual conularizada 2
posible defecto refractivo ylo inexperiencia en el examen.

Agradecemos la remision de su paciente,

Sandra M. Bastidas, MD.
RM 503389/05

viernes, 08 de julic de 2016

Se recomienda correlacionar los hallazgos campimétricos con la clinica del paciente.

| EQUIPO DE CAMPIMETRIA DRA BASTIDAS

4-2 de mala confiabilidad sospechosa de glaucoma en ojo derecho; asociado 2 |

-'CC 555555 - oo
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

! . T GLINICA DE OCULOPLASTICA . B
FECHA miércoles, 24 de febrero de 2016 HORA: 08:59 am. EDAD: 87 Afo(s)
CONTROL POR OCULOPLASTICA.
PACIENTE HOSPITALIZADA POR EL SERVICIO DE OTORRINGOLOGIA.
CON DX.

1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA. |
2. PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO.
3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO. . ‘

PTE QUIEN REFIERE QUE EL DIA MARTES, 16 DE FEBRERO, FUE INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE |
POR OTTTORINO POR RESECCION DE POLIPOS NASALES BILATERAL CON PROPTOSIS DE OD EN POP |
INMEDIATO ASOCIADO A LIMITACION DE LGS MOVIMIENTO OCULARES, CAIDA DE PARPADO SUPEIROR. |

RXS : EN EL MOMENTO PACIENTE CONTINUA SIN LOGRAR APERTURA PALPEBRAL DE OD. SIN 1
REIERIRG DE AV. NO DOLOR OCULAR. REFIERE MEJORIA DE EDEMA. TTRATAMIENTO ACTUALCON |
METILPREDNISOLONA 250 MG CADA 6 H.

| AL EXAMEN FISICO: \
AVLSC. 20/20 20/30 '.

A Y B ARPADOS SUPERIOR DERECHO TOTAL, CON RECLUTAMIENTO DE FRONTAL. -

" 'EQUIMOSIS EN PARPADOS SUPERROR, INFERIOR ¥ CANTO MEDIO. CON LEVE LIMITACION DE |
RETROPULSION. Y AUSENCIA DE PROPTOSIS EN EL MOMENTO. . :
EXOTROPIA DE OD, CON LIMITACION A LA ELEVACION - 3, ADUCCION-4 , ¥ DEPRESION-3 , :.
HEMORRAGIA SUIBCONJUNTIVAL DE PREDOMONIO NASAL, CORNEAS TRANSPARENTES, PUPILAS
R RICAS CON MIDRIASIS PARCIAL DE OD, NO DPA, FOTOMOTOR DIRECTO POSITIVO.
A O 6.0, MEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION. 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULA CON
BRILLO NORMAL.

PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 75 MG X3 D. LUEGO 50 MG X3 D .40 MG X3 D. 30 X3 D.20X3 10 X3 5X3.Y
SUSPENDER ' 1

i 2. REVALORACION EN 48 H. POR OFTALMOLOGIA. l‘

| NOTA: PACIENTE SE HA MANTENIDO CON AGUDEZA VISUAL CONSERVADA Y ACTUALEMNTE SIN

DROPTOSIS OCULAR, PERSISTE COMPROMISO DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO. SE DECIDE
| CONTINUAR CON MANEJO VO. :

PALOPOL! ARANGO ESTEFANIA GABRIELA - |
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233 !
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No.HC CC: 31866157
CLINICA DE OCULOPLASTICA " 910\07"’
| FECHA viemes, 26 de febrero de 2016 HORA: 0800am.  EDAD: 57 Afo(s)

CONTROL POR OCULOPLASTICA.

PACIENTE ASISTE POR CONSULTA RXTERNA CON CON DX. DE

1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA. \
2. PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO.

3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO. \

RXS ! EN EL MOMENTO PACIENTE CONTINUA SIN LOGRAR APERTURA PALPEBRAL DE OD. SIN ;
DETERIRO DE AV. NO DOLOR OCULAR. REFIERE MEJORIA DE EDEMA. TTRATAMIENTO ACTUAL CON
PREDNISOLONA 70 MG VO

AL EXAMEN FISICO:
AVLSC. OD 20/20 Ol 20/30

PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO TOTAL, CON RECLUTAMIENTO DE FRONTAL. LOGRA
APERTURA PALPEBRAL SUPERIOR DE 4 MM
EQUIMOSIS EN PARPADOS SUPERIROR, INFERIOR Y CANTO MEDIO. CON LEVE LIMITACION DE
RETROPULSION. Y AUSENCIA DE PROPTOSIS EN EL MOMENTO.
EXOTROPIA DE OD, CON LIMITACION A LA ELEVACION -3, ADUCCION-4 .Y DEPRESION-2, o
HEMORRAGIA SUIBCONJUNTIVAL DE PREDOMONIO NASAL, CORNEAS TRANSPARENTES, PUPILAS
ANISOCORICAS CON MIDRIASIS PARCIAL DE OD, NO DPA, FOTOMOTOR DIRECTO POSITIVO.

| Sgll:lzg SggdgLMEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION. 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULA CON ‘

PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 50 MG X3 D . 40 MG X3 D. 30 X3D.20X310X3 §X3.Y SUSPENDER l|
! 2. REVALORACION EN 48 H. POR OFTALMOLOGIA. \
1

NOTA: PACIENTE SE HA MANTENIDO CON AGUDEZA VISUAL CONSERVADA Y ACTUALEMNTE SIN
PROPTOSIS OCULAR, PERSISTE COMPROMISO DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO. SE DECIDE
CONTINUAR CON MANEJO INDICADO. i

,' CITA CONTROL EN 8 DISA. VIERNES 4/03/16 E’
! SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR ANTES EN CASO DE SINTOMAS. :

PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA |
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233

' . |
. |
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

CLINICA DE OCULOPLASTICA A o o2/ 20b .
FECHA viemes, 04 de marzo de 2016 HORA: 07:46 am. EDAD: 57 ANho(s)
CONTROL POR OCULOPLASTICA. ‘

PACIENTE ASISTE POR CONSULTA RXTERNA CON CON DX, DE

1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA.
2. PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO.
3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO.

RXS : EN EL MOMENTO PACIENTE LOGRA DISCRETA APERTURA PALPEBRAL DERECHA. REFIERE

DIPLOPIA. SIN DETERIRO DE AV. NO DOLOR OCULAR. REFIERE MEJORIA DE EDEMA. TTRATAMIENTO
ACTUAL CON PREDNISOLONA 30 MG VO

|
AL EXAMEN FISICO:

AVLSC. OD 20/20 Ol 20/30

PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO TOTAL, CON RECLUTAMIENTO DE FRONTAL. LOGRA
APERTURA PALPEBRAL DE 4 MM

]
EQUIMOSIS EN PARPADOS SUPERIOR, INFERIOR Y CANTO MEDIO. SIN LIMITACION RETROPULSION. ,
Y AUSENCIA DE PROPTOSIS EN EL MOMENTO. ENOFTALMOS DERECHO. '
EXOTROPIA DE OD, CON LIMITACION A LA ELEVACION - 3, ADUCCION-4 , Y DEPRESION-2, ‘
HEMORRAGIA SUIBCONJUNTIVAL DE PREDOMONIO NASAL, CORNEAS TRANSPARENTES, PUPILAS
ANISOCORICAS CON OD 4 MM Ol 3 MM EN LUZ, NO DPA, FOTOMOTOR DIRECTO POSITIVO.

P10: 10 MMHG OD '
FONDO DE 0JO. MEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION. 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULACON |
BRILLO NORMAL.

PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 30X3D.20X3 10 X3 5X3.Y SUSPENDER
2. REVALORACION EN 10 DIAS

| NOTA: PACIENTE SE HA MANTENIDO CON AGUDEZA VISUAL CONSERVADA Y ACTUALEMNTE SIN,

PROPTOSIS OCULAR, PERSISTE COMPROMISO DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO. SE DECIDE |
;  CONTINUAR CON MANEJO INDICADO.

| CITA CONTROL EN 12 DIAS. MIERCOLES 16 DE MARZO A LAS 8 AM :
SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR ANTES EN CASO DE SINTOMAS.
PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233

|
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NCMBRE:  YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

CLINICA DE OCULOPLASTICA

o/ 206 |
HORA: 08:16 a.m. EDAD: 57 Afio(s) «Plorb/ ‘

FECHA miércoles, 16 de marzo de 2016
CONTROL POR OCULOPLASTICA.

PACIENTE ASISTE POR CONSULTA RXTERNA CON CON DX. DE

1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA,
2. PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO.

3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO.

RXS : EN EL MOMENTO PACIENTE LOGRA DISCRETA APERTURA PALPEBRAL DERECHA. REFIERE !
DIPLOPIA. SIN DETERIRO DE AV. NO DOLOR OCULAR. REFIERE MEJORIA DE EDEMA. TTRATAMIENTO
ACTUAL CON PREDNISOLONA 30 MG VO

AL EXAMEN FISICO:

AVLSC. OD 20/20 O 20/30

PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO TOTAL, CON RECLUTAMIENTO DE FRONTAL. LOGRA
APERTURA PALPEBRAL DE 4 MM

EQUIMOSIS EN PARPADOS SUPERIOR, INFERIOR Y CANTO MEDIO. SIN LIMITACION RETROPULSION.
Y AUSENCIA DE PROPTOSIS EN EL MOMENTO. ENOFTALMOS DERECHO.

| EXOTROPIA DE OD, CON LIMITACION A LA ELEVACION - 3, ADUCCION-4, Y DEPRESION-2, .
! HEMORRAGIA SUIBCONJUNTIVAL DE PREDOMONIO NASAL, CORNEAS TRANSPARENTES, PUPILAS
’ ANISOCORICAS CON OD 4 MM Ol 3 MM EN LUZ, NO DPA, FOTOMOTOR DIRECTO POSITIVO.

‘ PIO: 10 MMHG OD

FONDO DE 0JO. MEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION. 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULA CON
BRILLO NORMAL.

PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 30 X3 D.20X3 10 X3 5X3. Y SUSPENDER i
2. REVALORACION EN 10 DIAS

PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233

—
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 318668157 _ -
CLINICA DE OCULOPLASTICA ’ \

£

\E’

|
|
' FECHA miércoles, 16 de marzo de 2016 HORA: 10:19a.m. EDAD: 67 Afo(s) t

PACIENTE ASISTE A CONTROL.

DX.
1. HEMORRAGIA RETROBULBAR

2. PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO.
3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO.
A APERTURA PALPEBRAL
|

RXS : DIPLOPIA A LA APERTURA PALPEBRAL PASIVA. LOGRA DISCRET.
ACTIVA . NO DETERIOR DE AV. MEJOR EDEMA Y EQUIMOSIS. i
TTRATAMIENTO ACTUAL PREDNISOLONA TAB 5 MG DIA. !

SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA. (16/02/20186)

AL EXAMEN FISICO:
|

AVLSC. OD 20/40 Ol 20/40
PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO, CON IMPORTANTE RECLUTAMIENTO DE FRONTAL
JPSILATERAL. RETROPULSION SIN LIMITACION.
SURCO PROFUNDIZAD PSD. APARENTE ENOFTALMOS DERECHO.
HP. 3/ 9 MM OCLUSION DE EJE VISUAL DE OD, FE.3/15 MM,

LIMITACION A LA ELEVACION -3, ADUCCION4, Y

EXOTROPIA EN PPM, MOVIMIENTOS: CON
|  DEPRESION-, ABDUCCION: PRESENTE CON DISCRETA LIMITACION
| PUPILAS REACTIVAS ASIMETRICA CON 1 MM DE DIFERENTE EN MIDRIASIS DE OD. REFLEJO
FOTOMOTOR PRESENTE NO DPA
HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL SUPERIOR E INFERIOR QUE HA MEJORADO, CORNEAS
TRANSPARENTES, CON FLAP DLN. \

PIO: 10/13 MMHG
FONDO DE OJO. MEDIOS TRANSPARENTE, EXCAVACION. 0.2/0.2. SIN EDEMA DE DISCO, MACULA CON

! BRILLO NORMAL.

PLAN. 1. PREDNISOLONA VO. 5 X3. Y SUSPENDER :
‘u

2. REVALORACION EN 30 DIAS
I 3. SIGNOS DE ALRMAS PARA CONSULTAR A URGENCIA.
PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA

I
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157
CLINICA DE OCULOPLASTICA |

\“310 4 2016

FECHA viernes, 15 de abril de 2016 HORA: 08:10 a.m. EDAD: 57 Afo(s) \ e

PACIENTE ASISTE A CONTROL.
DX.
1. HEMORRAGIA RETROBULBAR SECUNDARIA A CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL DERECHA. (16/02/2016) \‘

HACE 2 MESES. |
2 PTOSIS DE PARPADO SUPERIOR DERECHO. |
3. PARALISIS DE TERCER NERVIO CRANEAL DERECHO. |

|

RXS : REFIERE QUE EL PARPADO SUPERIOR LOGRA MAYOR APERTURA, PERSISTE VISION DOBLE. EN |
OCASIONES PRESENTA PRESION EN REGION FRONTAL DERECHA. NO DOLOR. |
TTRATAMIENTO ACTUAL NIEGA i

i

TRAE REPORTE DE NUEVA TAC DE ORBITAS. 01/04/16 FRACTURA DESPLAZADA DE LAMINA PAPIRACEA |
DERECHA, CON FRAGMENTO OSEO LOCALIZADO EN ESPACIO EXTRACONAL MEDIAL, ASOCIADO A '
ALTERACION DE LA DENSIDAD DE ESTE ESPACIO, ALTERACION DE MORFOLOGIA'Y LOCALIZACIONDE |
MUSCULO RECTO MEDIAL Y NERVIO OPTICO : ‘

RM ORBITAS 03/04/16 TEJIDO BLANDO ES ESPACIO EXTRACONAL SUPERIOR Y MEDIAL DE LA ORBITA i
DERECHA QUE REALZA CON CONTRASTE EN INTIMO CONTCTO CON MUSCULO RECTO SUPERIOR,
OBLICUO SUPERIOR Y RECTO MEDIAL. SUGIERE TEJIDO DE GRANULACION O FIBROSIS. , TRACCION

DEL NERVIO OPTICO EN SENTIDO MEDIAL. SIN ALTERACION DE SU SENAL- g )

AL EXAMEN FISICO:
AVLSC. OD 20/30 Ol 20/30-
i

PTOSIS DE PARPADOS SUPERIOR DERECHO, CON IMPORTANTE RECLUTAMIENTO DE FRONTAL i

IPSILATERAL. RETROPULSION SIN LIMITACION.
SURCO PROFUNDIZAD PSD. ENOFTALMOS DERECHO (SE OBSERVA EN CANTO LATERAL QUE NO HAY

APOSICION DE GLOBO OCULAR CON PARPADOS)
HP. 4/ 9 MM OCLUSION DE EJE VISUAL DE OD, FE. 3/15 MM.

EXOTROPIA EN PPM DE 60 DP, MOVIMIENTOS: CON LIMITACION A LA ELEVACION -3, ADUCCION -4,
| Y DEPRESION -3. ABDUCCION: PRESENTE CON DISCRETA LIMITACION
| PUPILAS REACTIVAS ASIMETRICA CON 2 MM DE DIFERENCIA EN MIDRIASIS DE OD. REFLEJO
! FOTOMOTOR PRESENTE . DPA OD

SE INTENTA REALIZAR PRUEBA DE DUCCION FORZADA SIN LOGRAR MOVILIDAD DE GLOBO OCULAR
DERECHO.

BIO: CORNEAS TRANSPARENTES, CON FLAP DLN. CA NORMAL, CRISTALINO CLARO : !

PIO: 14/14 MMHG ' :
FONDO DE OJO DILATADO .OD: NO SE PUEDE VALORAR NERVIO OPTICO OD POR LA POSICION DEL

GLOBO OCULAR , SE INTENTA VISUALIZAR CON INDIRECTO SIN EMBARGO TAMPO RESULTA POSIBLE.
MACULA CON BRILLO NORMAL, VENAS Y ARTERIAS SIN ALTERACIONES.
Ol: EXC 0.2 MACULA CON BRILLO NORMLA, SIN ALTERACIONES.

PLAN. SE PROPONE LLEVAR CASO A JUNTA MEDICA DE ALCON EL MIERCOLES 27 DE ABRIL. |
PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233

NOTA DE ENFERMERIA (DILATACION) ADULTO .\
' FECHA viernes, 15 de abril de 2016 HORA: 08:56 a.m. EDAD: 57 Afio(s) :

Se explica procedimiento de dilatacién pupilar a paciente y familiar. Paciente acepta, entiende y se aclaran dudas.
Previa anamnesis y ejecucion de protocolo, se realiza dilatacién en Ambos ojos, con OQ Seinal (Benoxinato

Clorhidrato) y Tropifen (Tropicamida 0.5% y Fenilefrina Clorhidrato 5%).
SALAZAR GARCIA JESSICA PAOLA
Aux. Enfermerfa - CC 1012423094 - |
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NOMBRE: YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

e e en —

CLINICA DE OCULOPLASTICA :
FECHA miércoles, 04 de mayo de 2016 HORA: 08:58 am. EDAD: 67 Afo(s) \ 04 l Q%l 10 b
\ !

SE PRESENTA Y DISCUTE CASO DE LA PACIENTE YOLANDA TABARES EN JUNTA MEDICA DE
OCULOFLASTICA DE NOVARTIS REALIZADA EL DIA MIERCOLES 27 DE ABRIL.

SE PRESENTO CASO CLINICO CON IMAGENES TAC REALIZADAS EL DIA 20 DE FEBRERO DE 2016. ASI |

COMO IMAGENES DE CONTROL DE TACY RM DELDIA 9 DE MARZO DE 2016.

LUEGO DE REVISAR Y DISCUTIR EL CASO CON OTROS ESPECIALISTAS EN OCULOPLASTICA (DR LUS |
ALBERTO RUIZ - DR FERNANDO ROJAS - DRA SANDRA TALERO - DR MAURICIO ZEA - DRA ANGELA |
HIGUERA). SE LLEGA A LAS SIGUENTES CONCLUSIONES: |

1. EN EL MOMENTO DE LA VALORACION INICIAL POR OFTALMOLOGIA Y OCULOPLASTICA EL DIA 20 DE
FEBRERO DE 2016 (5 DIAS DESPUES DE LA CIRUGIA DE RESECION DE POLIPOS), LA PACIENTE
PRESENTABA AV CONSERVADA DE 20/25 POR OD QUE SE HA MANTENIDO SIN CAMBIOS, CON UNA
PROPTOSIS OCULAR QUE PRESENTABA MEJORIA CLINICA'Y UNA PARALISIS DEL TERCER NERVIO
CRANEAL DERECHO. LO ANTERIOR NO JUSTIFICABA UNA CIRUGIA DE DESCOMPRESION ORBITARIA
SOLICITADA POR EL CIRUJANO TRATANTE DE OTORRINO. ADICIONALMENTE SE CONCLUYE QUE LA |

i CIRUGIA DE DESCOMPRESION, ADEMAS DE NO ESTAR INDICADA PODIA EMPEORAR EL CUADRO

| CLINICO.

| 2. SE REVISAN IMAGENES ACTUALES Y SE DISCUTE LA POSIBILIDAD DE ALGUN PROCEDIMIENTO \
| GUIRURGICO DE EXPLORACION DE ORBITA DERECHA CONCLUYENDO QUE ALGUNA CIRUGIA DE .
REVISION PARA INTENTAR LIBERAR FIBROSIS PRESENTE EN LA ORBITA PODRIA OCASIONAR LESION |

| DEL NERVIO OPTICO CON PERDIDA VISUAL SECUNDARIA. YA QUE EN LAS IMAGENES SE OBSERVA EL
| MUSCULO RECTO MEDIAL (NO EN SU TOTALIDAD, Y CON UNA PROBABLE SECCION O LESION ;
PROXIMAL) EN PROXIMIDAD DEL NERVIO OPTICO Y FRAGMENTOS OSEOS DE LA PARED MEDIAL ENTRE |
EL NERVIO OPTICO Y EL MUSCULO RECTO MEDIAL. 1

3. SE SUGIERE VALORACION POR ORTOPTICA (PACIENTE YA ESTA SIENDO VALORADA) Y SE REMITIRA |
A ESPECIALISTA DE ESTRABISMO PARA CONCEPTO EN RELACION AL ESTRABISMO PARALITICO !
(PARALISIS DEL TERCER NERVIO DERECHO ) Y CON UN PROBABLE COMPONENTE RESTRICTIVO. !

i EL DIA DE HOY SE CITA A LA PACIENTE Y(SLANDA TABARES (ASISTE SIN ACOMPANANTE) PARA
| HACERLE ENTREGA DE LOS ESTUDIOS DE TAC Y RM UTILIZADOS PARA LA JUNTA MEDICA Y PARA
EXPLICARLE LOS DISCUTIDO EN LA JUNTA DE OCULOPLASTICA

| PACIENTE MANIFESTO SU DESEO DE CONSULTAR CON OTRO ESPECIALISTA FUERA DE LA EPS PARA i
| PEDIRUN SEGUNDO CONCEPTO. SE LE SUGIERE LLEVAR TODAS LAS IMAGENES AS| COMO HISTORIAS |
! CLINICAS DESDE EL DIA DE LA CIRUGIA POR OTORRINO HASTA LA ACTUALIDAD. !

SE ENTREGA COPIA DE HC Y DE CONCLUSIONES EMITIDAS POR JUNTA MEDICA. .

| CITACONTROL EN 1 MES. CITA POR ESTRABISMO. CONTINUAR EN ORTOPTICA. |

PALOPOLI ARANGO ESTEFANIA GABRIELA .
MD. Oftalmélogo - CC 1141523678 - 112233 i

! EVOLUCION - INTERCONSULTA

[

| FECHA viernes, 08 de julio de 2016 HORA: 08:40 a.m. EDAD: 57 Afio(s)

Paciente quien asiste a solicitar segunda opinion de orbita, se renueva valoracion con estrabismo, se renueva ]
orden con oculoplastica/orbita, se hacen recomendaciones y signos de alarma. I

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
MD. Oftalmélogo - CC 80082816 -

viernes, 08 de julio de 2016 Pagina 11 de 11

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NOMBRE ~ YOLANDA TABARES HENADO No. HC CC: 31866157

EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA lunes, 25 de julio de 2016 HORA: 09:29 am. EDAD: 57 Afo(s) I
25|07/ 2016

IDX:Presento hemorragia retrobulbar en cirugias de reseccion depolipos nasales con fractura de lamina papiracea
y paralisis de Ill nervio cranela ojo derecho. Presenta diplopia horizontal y vertical

Subjetivo:diplopia

Objetivo:aav 20/ 30 oi 20/ 25

exotropia de 50 dp en pp. Limitacion total de la abd del ojo derecho-4,00 no llega a linea media. Limitacion de la
supray de la infra

ptosis del parpado superior derecho

Biomicroscopia:sano

Fondo de Ojo: sano

dx paralisis iii nervio cranela ojo derecho total , componente restrictivo ?
Conducta:Junta Estrabismo p tes de duccion forzada
PINILLA TORRES NATALIA MARIA \

MD.Oftalmologo,Pediatria/Estra - CC 37752110 - 3293
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PRUEBA 5

/oY [ 2!

Dr. OR
. OROST
EGU| HERNANDEZ VICTOR MANUEL

s HENAO,

Atentam
dMmente me ita i
ldentificado con gg;’;‘ggs';“;o;r.nar el resultado de su paciente YOLANDA TABARE

RES
ONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS
eco con influencia de T1,

Estudi iza ' !
zt;i'jpr;aslilgra]do en secuencias de pulso de ra.diofr.gcuencia tipo sap ('jr; medio de contraste
bt il grasa antes y después de la aplicacion endovenos
gnético, en los planos coronal, axial y sagital.

___ Enlasimagenes obtenidas se aprecian un tejido blando en el espacio ex’EraPO”a' sup etrloggn el
mf'a'dlal de la érbita derecha que realza con el contraste, s€ encuentra en intimo comias o't'co
musculo recto superior, oblicuo superior y el recto interno, por su comportamients .mag)r:te Irno
sugiere tejido de granulacion o fibrosis, tracciona el nervio optico en senfndo m‘?d'al' © T no
presenta alteracion en su sefal ni espesor involucra al los musculos referidos, sin claro pla

') de clivaje con estudios.

El globo ocular derecho presenta ademas una imagen hipointensa en las qfferentes sgcuenmal\f

adyacentes a la esclera lateral en los cuadrantes superior € inferior, con diametro vertical mayer

de 14 mm y espesor de 3 mm.

Las glandulas lacrimales son normales.
ticos no

recian libres. El quiasmay los tractos 6p

Las cisternas supraselar y quiasmatica se ap

presentan alteracion.
rterias oftalmicas presentan trayecto, sefial y

Los senos cavernosos son simetricos y las a
—~ calibres normales.

Integridad de las diferentes estructuras 6seas.
dillas etmoidales y antros maxilares. Desviacion del septum

as cel
y turbinectomia derechas.

bios por antrectomia medial
e :

aEngrosamiento mucoso de |
Fhasal hacia la derecha. Cam

-

cios extraconales superior y medial de la orbita
tido medial sin alteracién en su sefial. Imagen

OPINION:
nulacion y/o fibrosis en los espa
la esclera en el globo ocular derecho,

Se aprecia tejido de gra
derecha que ocasionan traccion del nervio éptico en sen
eriores e inferior adyacentesa

en los cuadrantes laterales sup
correlacionar con antecedente quirdrgico.
Atentamente,

DRA SARA NUNEZ MALAVER / RADSPNM

NIT. 800.149.384-6
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Repoﬁss/S?LTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATA
dlidado /' Nune, Malaver, Sara
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PRUEBA 7

Z, MD. FACS.

C. ALBERTO CALLE VASQUE
. OFTALMOLOGO

A CAL] E
Q-
CIRUJANO
ORBITAY ONCOLOGIA

Fecha:

PQCienf
e:
wa Tabares Henao

S

mitida para segunda

En la fec
opinién Pl;ar hsf;mos valorado a la paciente en mencién, re
. hematoma Orbit:rlil cias. de _Cimgl’a endoscépica de senos paranasales., refiere
~ oy (febrero 162016 o, diplopia, ptosis palpebral derecha después del procedimiento
). Al exeamen se encuentra Buena agudeza visual por ambos 0jos,
lisis completa de la

\_4
, ptosis palpebral, exotropia derecha con pard
ared medial orbitaria con
re recto

adduccié

hernicci 611 dderefha- CT muestra fractura de la P

medial y ncri_tc-“do.(’fbltano dentro del etmoides, fragment 05€9, libre ent

del globo OCul]Zrépstlco en 6rbita posterior y aparente desinercién del recto medio

- € 1 ( e £ | 3 213 . g

sondicta sugiere como secuela quirdrgica junta médica para decidir
. \Q', .

Agradeciendo su gentil remisioén < &

M.

Cordialmente

2 No. 93-31 . . ”
& Cons. 202 Bogotd, D.C., Colombia * Tels: 622 13 43 - 622 13 54 - Fax: 622 1321 * E-mail: centroﬁalmologicocolle@gm'

3
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OFTALMOSANITAS Lo,
JUNTA MEDIC

PACIENTE:
E: YOLANDA TABARES HENADO

FECHA:
EDAD: Lunes, 27 de Febrero de 2017
NO HC' 58 AﬂO(S)

) CC: 31866157

IMPRESION DIAGNOS TICA:

FECHA:

DIAGNOSTICOS
20-Feb-16 OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA

Informacion Junta Medica _‘//

Fecha: Bogota, 23 feb 2017

Concepto:

Oftalmosanitas el dia 23 febrero

revisar la historia clinica:

La paciente de 57 afios ingresd p

io de reseccion en

§ en el dia 5° post operator
fractura intraquirdrgica
evo

osis bipalpebra
/25 ambos 0jOS),
|a elevacion, de

Otorrinolaringologfa, con
| mismo tiempo de

complicacién de esta. De

parpado superior derecho, asociado @ equim
encontré una agudeza visual conservada (20
superior derecho sin propt

derecho, orbita no @ tension, ausen

Se presenta el caso de la paciente yolanda Tabar
2017y sellegad
vez al serv

or primera ‘
doscopica de polipos T

de la lamina papiracea derech
iente refer

osis, limitacion para

cia de dolor,

ente. En 1as ima
fragmento 6se

PRUEBA 8

0 QUIRURGICA

HORA: 02:17 p.m.

<

P
£
g

médica de
jusiones despP

ncontrandose
icio de

junta
es Henado en Jun ués de

las siguientes conc

| y diplopia. Al examen fisico se
ptosis total de parpado

presiony aduccion de 0jo

ria dependiente de midriasis de

C orbitas) se evidenci6 una

o desplazado

agicos. Por el tiempo

con anisoco
genes (T

ojo derecho, sin defecto pupilar afer
fractura de la pared medial de la érbita derecha con
réximo al nervio 6ptico, aire y aparentes restos hemorr
: los hallazgos en el examen fisico descritos previamente sé
e hematoma orbitario- derecho
que ademas

: consideré la paciente no sé beneficiab
considerado como opcién terapéutica por
de no tener la indicacion quirdrgica para €s

clinico.
Al examen fisico actual de la

s 0j0s), €O
dor, enofta

pacient

mala funcién del eleva
la elevacion, depresion, a
aduccién, sin lograr cruzar
midriasis de ojo derecho, sin

e se encuentra una a
n ptosis de parpad
Imos, exotropia
duccién y abduccion, test
la Ilnea media, continuan
defecto pupilar aferente. Con i

&pex y porc

a de drenaje d
el servicio de Otorrinalaringologia, ya
te procedimiento, pod | cuadro

ria empeorar e

gudeza visual que permanece

o superior derecho que no es total, con
de 60 dioptrias prisméticas, limitacion para
de duccién forzada con restriccion a la
do con anisocoria dependiente de
magenes actuales (TC orbitas)

| de la érbita derecha con

i6n superonasa
era que con la

sta razén se consid

en donde se evidencia fibrosis en
6ptico derecho. Por e
riesgo de pérdida total e irrev ersible

lado de nervio

fragmento 6seo al
Iquier revisi6n orbitaria se correria el
e empeoramiento del estrabismo, la

realizacién de cua
de la agudeza visual por el 0]

diplopia y del enoftalmos.

\artes, 28 de Febrero de 2017

o derecho, ademas d
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Fech .
@ del dictamen Bogota D.C, Marzo 01 de 2018

ora YOLANDA TABARES
ptiembre de 1958, de 59
ortada, paraclinicos Y

El 2

HEN?!\ de febrero de 2018, se valora la sefl

afto 0, c.c 31.866.157, nacida el 04 de se

fot S Y 7 meses y se revisa la historia clinica ap
ografias previas y posteriores al evento.

artes 16 de febrero de

Se registra en la historia clinica, que el dia m
dico otorrinolaringologo

2016, fue intervenida quirdrgicamente por me
para reseccién de pélipos nasales bilaterales, realizandosele:

terior derecha; 2.Antro
izquierda;

1. Etmoidectomia anterior y poS stomia maxilar
derecha;  3.Etmoidectomia anterior 4.Septoplastia;
5.Turbinoplastia.

6 DE FEBRERO DE 2016, S€
MAntros maxilar derecho,

recha por compromiso de

En la NOTA QUIRURGICA FECHADA 1

hace referencia a los hallazgoS...ce

dehiscencia de la lamina papiracea de '
pélipos de facil sangrado, con dificil extraccion. present6 en el
osterior derecha: hematoma

posoperatorio, a Etmoidectomia anterior Y P
lar derecha, limitacién a los

orbitario derecho secundario, proptosis ocu
movimientos oculares y dolor de leve a moderado y caida total del

parpado superior derecho, sin perdida visual. TAC de orbitas del 20 de
febrero de 2016 Muestra: Fractura de pared medial derecha.
Hemorragia retro bulbar, hacia pared medial y techo orbitario adyacente
a pared medial, que desplaza estructuras orbitarias hacia pared lateral.
Enfisema orbitario. NO S€ puede valorar musculo recto medial en su

totalidad. Hemorragia €n senos etmoidales.

Es valorada por JUNTA MEDICA DEL 23 DE FEBRERO DE 2017
conceptta: “Paciente a quien se le practico reseccién endoscopica de
polipos nasales, por €l servicio de otorrinolaringologia, como
complicacién de esta, presenté fractura intraquirGrgica de la jamina
papiracea derecha. Al examen fisico se encontré una agudeza visual
conservada (20/25 ambos o0jos), ptosis (caida) del parpado superior
derecho, limitacién para la elevacion, depresion y aduccion de ojo
derecho, enoftalmos (desplazamiento del globo ocular hacia dentro de la
érbita), exotropia (desvio del ojo hacia afuera). No se recomienda
opcién quirdrgica, pues podria empeorar el cuadro clinico, por el riesgo

y Or. German Loaiza Piedrahita
Medlcq Cirujano. Especialista en Salud Ocupacional Médico Laboral Universidad de Caldas- CES —-EAFIT
Matricula profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
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de pérdida total e irreversible de la agudeza visual por el ojo derecho,
ademds empeoramiento del estrablsmo, la diplopia y del enoftalmos.
Los signos encontrados en la paciente pueden hacer referencia a una
secci6én del III nervio craneal derecho por la complicaclén quirurgica
presentada al médico tratante (Otorrlnolarlngélogo) y no como hallazgo
secundario a un hematoma orbitario, se considera de mal pronoéstico y
un empeoramiento en la agudeza visual y la diplopia (visién doble) de
realizar cualquier procedimiento.

TAC DE ORBITA DEL 11 DE AGOSTO DE 2017: Persiste imag?n
compatible fractura de la ldAmina papiracea derecha, con pequeno
fragmento 6seo. Sin variacién la imagen aérea localizada en el aspecto
anterosuperior y lateral de la 6rbita derecha.
Se demuestra ocupacién del seno frontal, celdillas etmoidales por
material con densidad tejidos blandos, asi como engrosamiento las
paredes del seno esfenoidal en relacibn con proceso inflamatorio.
Cambios postquirdrgicos de turbinectomia media derecha.

Valoracion por OPTOMETRA Y ORTOPTISTA EN JULIO 8 DE 2017,
estudio de ducciones y versiones: Paresia III par derecho asociado a
exotropia derecha y pseudoptosis. Presenta limitacién de la aduccién.
Cuadro de diplopia: reporta diplopia en todas las posiciones de mirada
menos en la dextroversién que logra fusionar. Diagnéstico: 1. Paresia III
par craneano ojo derecho; 2. Diplopia permanente y 3.presbiopia. No

respondid al tratamiento con terapia ortdptica.
Valoracién por PSICOLOGIA EL 20 DE MARZO DE 2018, diagndstico

de: Episodio depresivo leve.

Como secuelas, presenta:

1. Ffactura intraquirtrgica de la ldmina papiracea derecha
2. Seccién del III nervio craneal derecho por la complicacién

quirdrgica.
3. Limitacién para la elevacion, depresion y aduccion de ojo derecho
4. Enoftalmos (desplazamiento del globo ocular hacia dentro de la

orbita)
5. Exotropia (desvio del ojo hacia afuera).
6. Ptosis (caida) del parpado superior derecho.

et Cinan, Eeonce Or. germqn Loaiza Piedrahita

Mot jjano. sp.ecnallsta en Salud Ocupacional Médico Laboral Universidad de Caldas- CES —EAFIT

ula profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
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7. Diplopfa permanente (Trastorno de la vision que consiste en ver
doble).

8. Deformidad facial

9. Episodio Depresivo leve

cacién de pérdida de la capacidad

Se realiz6 un andlisis de la califi
los hallazgos clinicos

laboral, basado en la historia clinica aportada,
reportados y ayudas diagnoésticas:

Se califica:

1. La OFTALMOPLEJIA es el trastorno del_s_igtg_mg_gcglo_m@_rque

produce la incapacidad para mover voluntariamente el globo
ocular. Es la pardlisis de uno 0 mas musculos oculares. Entre 1as
causas que pueden provocar este trastorno se encuentran las
lesiones de los nervios motores oculares 111, Iv, o VI. El nervio
oculomotor (III par) es completamente motor y €S responsable de
elevar el parpado superior, de girar el 0jo hacia arriba, abajo Y
medialmente, de contraer la pupila y de acomodar el ojo.

2. PTOSIS (caida) del parpado superior derecho.
DEFORMIDAD FACIAL, por: Enoftalmos (desplazamiento del globo

ocular hacia dentro de la érbita), Exotropia (desvio del 0jo hacia
afuera) y Ptosis (caida) del parpado superior derecho.
4. EPISODIO DEPRESIVO LEVE

El presente Dictamen S€ fundamenta en.

Ley 100 de 1993, Sistema de seguridad social integral.Decreto
1507 de 2014, Manual Gnico de calificacién

(
G M rafita German Loaiza Piedrahita
e MEDICO LABORAL

dico La boral R.M. 532 T.P. 3646 Lic. 5.0. 1302

N Dr. German Loaiza Piedrahita

i q irujano. Especialista en Salud Ocupacional Médico Laboral Universidad de Caldas- CES —EAFIT
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PRUEBA 10

£ ORIGEN Y/O

DICTAMEN DE DETERM!NACION D
L Y OCUPACIONAL

PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORA
(Decreto 1207/2014)

Wbr‘i- - — y Y(’irige"' ) "
—————agméstico - ' ~Diagnostico especifico & - tei/\’f'
Fu _ 3 H 1 — fer 24,
fmv&ﬁ![‘wfacién del origen y/o de la pérdida de capacidad laboraly ocupacion®? """ '
B ——— Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias —
—

Diagndsticos ¥ origen ol =

. s s - 1 al (] >
S041 (S04.1) Traumatismo del nervio motor  Oftalmoplejia, nterna total, un ra
ocular comn [I1I par] (acomodacwrg
o

HO024 Blefaroptosis Parpado derecho L pir

Deformidad facial: Enoftalmos .
Exotropia y Ptosis del parpado superior
derecho.

T904 Secuelas de traumatismo del ojo y de la
orbita

. \!j)eﬁciancia Capitulo
NDeficiancia por desfiguracion 6
[ facial
L
| Deficiancia Capitulo
Deficiancia por desfiguracion 11
facial A NA
L Deficienciapor 11 115 | NA | NA s .
, Valor combinado 26.507
[ Deficiancia Capftalo | Tabla | CFP__| CFM1 | CFM2 [CFM3 | Valor | CAT | Total
|__Deficiancia por trastorno de 13 13.3 1 NA NA \ NA \ 20% \ 20%
Ih gosiodart | Valor combinado | 20% |
[* Valor de la
Capitulo deficiencia k
~ 4 0
_I egpitulo 6 Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y daiio estético \ 8.00 :;4_\\
= "Capitulo 11 Deficiencias por alteraciones del sistema visual,y | 26 .85 00
[ Capitulo 13 Deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento. | 20.00 o/g
[Valor final de la deficiencia sin ponderar | 46.16% |

CFP: clase asignada por el factor principal. CFM: clase asignada por el primer factor modulador.
Ajuste total de deficiencia = (CFM; — CFP) + (CFM; — CFP) + (CFM;3 - CFP)
Formula de combinacion de valores de Balthazar:

Deficiencia combinada = A+ (100 '130 xB

Dr. German Loaiza Piedrahita
Médico Cirujano. Especialista en Salud Ocupacional Médico Laboral Universidad de Caldas- CES —EAFIT

Matricula profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
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Don
de, A YB corresponden

a las diferentes deficiencias, siendo Al

adem

ayor valory B la de menor valor.

Calcul
o final ¢ ncin sin ponderar
ela e T al de I deficie o
deficiencia nomderades % Total Valor final ugllﬂ“,dﬁﬂ_cmigp_@s'ﬁmﬂﬁ,. 23.08%
e — — s freas 0C pacionales
“ulo ll - \'aloracién del rol h‘h“ra', |'0| oc“pnCi"n‘H MW
Ty “rol ocupacional e — E——— |
—— H: Valoraclh D ——
—— T Rol laboral eSS
R tneciones del rol laboral 5
estnicey 5
Ko fOnes autosuficiencia econdomica ]
estneciones en funeid 2
< ncion de la edad cronolégica
umatoria rol laboral -
ral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

——

otras areas ocupacionales (AVD)

Calificacion
; Q0 No hay dificultad, no dependencia. B 0. Dificultad leve, no dependencia. c 02 Dificutad moderada, dependencia moderada.
0.2 i . \ _
Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa. |
19 1.10 |
izai 1.5 1.6 1.7 1.8 Total
a1 1. Aprendizaje y aplicacién del L 22 13 1';0 d163 | di66 | a170 | di172 | amsar d1751 |
conocimiento d110 d115 | auodus dlo ; = s 5 3 ¥ 06
0.2 0 0 ; 1o
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 27 | 28 23;:5 ;160 Total
& 2.Comunicacién w310 | as15 | dsz20 | ds2s | d330 4335 | asas | d350 d0 ; —
A , 0 0.1 0 0 0
) | 3.1 32
\') | 3. Movilidad 4410 | dd1s
0 0 0 0 0 0.2
| [ a1 42
d5 | 4. Autocuidado personal ds10 | ds520
| 0 0 0 01 0 0 0 . ‘
| 1 IR
! i 5.1 52 53 5.4 55 5.6 57| 58 | 59 | 5.106 [ \
| d6 | 5.Vida doméstica 4610 | d620 | d6200 | d630 3640 | d6402 | d6s0 | de60 d6504 | d6506 | ‘
‘ 5 0 0 0.2 0 0.1 0.1 o1 ol 0 0 06

=

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) R

Valor final titulo IT
Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 23.08%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 10.40%
Pérdida de 1a capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+ Titulo II) 33.43%
Fecha declaratoria: 16 de Abril de 2018

_ Ezchade estructuracién: 16 de Febrero de 2016

- =

s oaiza Piedrahita ﬁ
edico Laboral
Dr. German Loaiza Piedrahita

Médico Cirujano. Especialista en Salud Ocupacional Médico Laboral ~Universidad

: F . : : | de Caldas- CES —-EAFIT

Matricula profesional: No.3646 Min salud. Licencia Salud Ocupacional No. 1302 de 2010
CALLE 1117C 10 Bogota D.C Cel.: 316 472 0767
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Apellidos y nombres com letos
TABARES HERAQ YOLANDA
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9574 F P FF
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LIQUIDACION cALcULO DE LUCRO CESANTE

674.867 de Bogota y con

Luz Mery Cardozo p
calidad de contadora

alma, identificada con cédula de ciudadanfa No- 41.

tarjeta prof )
esion :
certifico; al No. 13166-T de la Junta Central de Contadores, €N mi

Que h : n
Toh ’ _esmd_'ado y calculado los posibles perjuicios materiales causados a la seno i3
aresidentificada con cédula de ciudadania No. 31.866.157 de cali, originados por interven

quirdrgica realizada el 16 de febrero de 2016 por la Entidad promotora de Salud Sanitas S.A.

continuacién, se cuantifica el monto de estos perjuicios teniendo en cuent )
A Ln : u
sefiora Yolanda Tabares al momento de la intervencién quirurgica, suvida probable y las form
de matematicas financieras adoptadas por la jurisprudencia del Consejo de Estado.

a los ingresos de la
las

Criterios para la liquidacion del lucro cesante

La jurisprudencia tiene establecidos dos periodos indemniza
consolidado, que va desde la fecha del hecho dafiino hasta Ia fec
el lucro cesante futuro o no consolidado que va desde |a fecha de la sentencia hast

la vida probable de la persona.

torios: el lucro cesante pasado ©

ha de la presente liquidacion, Y
a la fecha de

: Lucro cesante pasado o consolidado: Corresponde a los ingresos que € dejaron de recibir desde

el momento de la ocurrencia de los hechos (febrero 16 cle 2016) hasta el momento de la presente
“ liquidacién (mayo 16 de 2018). La sefiora Yolanda Tabares trabajaba como agente de viajes en la
empresa Viajes Oganesoff S.A por contrato de prestacién de servicios. Sy salario mensual en el
afio dos mil quince (2015) fue de ochocientos cincuenta mil pesos ($850.000) mas un promedio
de comisiones mensuales de setecientos ochenta y cinco mil doscientos ochenta y cuatro pesos
($785.284), para un total de un millén de seiscientos treinta y cinco mil doscientos ochenta y

cuatro pesos ($1.635.284) mensuales por concepto de ingresos.

en cuenta el incremento que ha tenido el valor del dinero en el tiempo, se actualiza el

Teniendo
el indice de Precios reportada por el DANE)

salario a pesos de abril de 2018 (fecha més reciente d

con la siguiente férmula:

If 141,70
Ra = R— = $1.635.284 »« ———— = $1.790.
i $ 129 41 $1.790.587
Donde;
Ra = Ingreso actualizado
R = Ingresos mensuales al momento del accidente
If = indice de precios al consumidor para la fecha de la liquidacion (abril 2018)

li = indice de precios al consumidor para la fecha de los hechos (febrero 2016)
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La juri
I‘IS|:)rude 1
ncia tie - )
ne la siguiente regla para el calculo de lucro cesante consolidado:

(1+0D"—1

Donde; Sc = Ra

SC = S

Uma resultante .
Ra=In nte de la indemnizacién debida o consolidada
. greso actualizado

I=Tas i ; .
a de interés aj momento de la liquidacién, establecida para el mes de abril del 2018 por el

Banco d \
n= Perioz la.REpUblfca en 5,21% anual o al 0.004241 mensual
0 indemnizable, nimero de meses transcurridos entre la fecha de los

de fghts o
la presente liquidacién, equivalente a 23,24 meses.

hechosy la fecha

(1+ 0.004241)%733 —1
0.004241

Sc =$51.776.101

Sc = $1.790.587 *

Lucro cesante futuro o no consolidado: Corresponde a los ingresos que se dejaran de recibir desde
el momento de la presente liquidacién (mayo 16 de 2018) hasta Ia fecha de la vida probable de la
persona. La sefiora Yolanda Tabares nacié el dia 4 de septiembre de 1958, de manera que parala
fecha de la ocurrencia de los hechos tenia 57 afios y 5 meses. Teniendo en cuenta esto y la
. Resolucién No. 1555 de 2010 “Por la cual se actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas” de
la Superintendencia Financiera, la esperanza de vida es de 29 afios y 7 meses mas, equivalente a
356,4 meses. Para efectos de la liquidacion se descontard el nimero de meses que fueron
liquidados en el periodo consolidado, 27,33 meses, para un total de periodo indemnizable de

329,07 meses.

e Para obtener la indemnizacién futura, la jurisprudencia aplica la siguiente formula:

5f = ras AFD" =1

= Rg ¥ —————
i(1+ Dn

Donde;
Sf = Suma resultante de la indemnizacién futura o no consolidada

Ra = Ingreso actualizado
i= Tasa de interés al momento de la liquidacion
n= Periodo indemnizable, nimero de meses que transcurriran entre la fecha de la presente

liquidacién hasta terminar el periodo indemnizatorio o vida probable, equivalente a 332,17
meses.

(1 +0.004241)32907 — 1
0.004241 * (1 + 0.004241)72907

Sf=$317.322.078

Sf = $1.790.587
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Indemnizacién ¢

| .
ndemnlzacién futura:

ando en consideracion que en este caso no ex

isten perjuicios

ol]l‘ept

- (o] de d ~

A del ly afio emergente pasado o futuro, 1a indemnizacién total es el
Cro cesante pasado y futuro.

onsolidada: $ 51,776 101
$317.322.078

Total i
tal mdemnizacién:

El total de |
€ indemnizacig
. io - .
trescientos sesentaynuen por perjuicios materiales a favor de la sefiora Yolanda Tabares es de
ve millones noventay ocho mil ciznto setenta y nueve pesos (5369.098.179).

$369.098.179

DadaenB : .
0gota, a los dieciséis (16) dias del mes de mayo de 2018.

N B

LUZ MERY CARDOZC

zd PALMA
Contadora )
C.C. No. 41674867 de Bogota
TP. No. 13166-T

,ﬁdf'ﬁv’””.‘g:,‘\
;- b

NOTARIAZD

YL CRRGLIS? WE BUCIOYA DL

Carrera 13 No. 33 42, PBX: 7462929
DILIGENCIADE RECONOCIMIENTO

LUIS ALCIBIADES LOPEZ BARRERO
NOTARIO 29 (E) DE BOGOTAD.C.

NSl

Comparecio: CARDOZO PALMA LVZ MERY
quien se identificé con C.C. nimero. 41674867
y declaré: Que reconogs como suya la FIRMA

ohtEnte  d&kymento y declara
©. “Por lo tanto en

sefial de asentimig
diligencia. :

A

oy
& 018E)[ D?CLARANWQ\

Func.o: JULIO

4
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JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: YOLANDA TABARES HENAO

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTA DE SALUD SANITAS SA. y LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

REFERENCIA: PODER

YOLANDA TABARES HENAO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero
31.866.157 de Cali, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogota D.C., actuando en nombre propio
respetuosamente manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder especial amplio,
y suficiente al Doctor JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, domiciliado en
Bogota, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.026.580.086 expedida en Bogota y con
tarjeta profesional nimero 273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, para que obrando en mi
nombre y representacién promueva PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. sociedad legalmente constituida
con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la ciudad de Bogota, representada legalmente para asuntos
judiciales por la sefiora SANDRA MILENA CARDOZO ANGULO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.454.411 y LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI
sociedad legalmente constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la ciudad de Bogota

El presente poder ademas de las facultades necesarias para representamos, incluye especificamente
la de conciliar en mi nombre, recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, etc., y en general
para realizar todos los actos necesarios como en derecho se permita en defensa de mis intereses.

Sirvase reconocerle personeria adjetiva a JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO en los términos
y para los efectos del presente mandato.

Atenta Fnte,

YOLANDA TABARES

JOKN ALEXANDER PINZON RESJREPO
C.C. 1.026.580.086 de Bogota
T.P. 273.031 del C.S. de la J.

gerenciabogota@cohenabogadosSas.com

Celular: 301 522 9082

Teléfono: 282 9447

Calle 16 No. 4 — 25 Oficina 701 Edificio Continental |
Bogota, Colombia
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JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: YOLANDA TABARES HENAO, FREDDY HERNAN PARDO VERGARA,
FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.

DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTA DE SALUD SANITAS S.A. y LA CORPORACION
UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

REFERENCIA: PODER

FREDDY HERNAN PARDO VERGARA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 14.875.468, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogota D.C., actuando en nombre
propio respetuosamente manifiesto a usted que mediante el presente escrito confiero poder especial
amplio, y suficiente al Doctor JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO, mayor de edad, domiciliado
en Bogota, identificado con la cédula de ciudadania n(imero 1.026.580.086 expedida en Bogotay con
tarjeta profesional numero 273.031 del Consejo Superior de la Judicatura, para que obrando en mi
nombre y representacion promueva PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. sociedad legalmente constituida
con NIT. 800.251.440-6 con domicilio en la ciudad de Bogota, representada legalmente para asuntos
judiciales por la sefiora SANDRA MILENA CARDOZO ANGULO identificada con la cédula de
ciudadania niimero 52.454.411 y LA CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI
sociedad legalmente constituida con NIT. 900.210.981-6 con domicilio en la ciudad de Bogota,
representada legalmente por ORLANDO JARAMILLO JARAMILLO, identificado con cédula de
ciudadania No. 19244831 de Bogota.

El presente poder ademas de las facultades necesarias para representarnos, incluye especificamente
la de conciliar en mi nombre, recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar, etc., y en general
para realizar todos los actos necesarios como en derecho se permita en defensa de mis intereses.

Sirvase reconocerle personeria adjetiva a JOHN ALEXANDER PINZON RESTREPO en los términos
y para los efectos del presente mandato.

Atentamente,

Ye a/o/ 7 Ef

FREDDY HERNAN PARDO VERG
C.C.: 14.875.468

resenta
ARDO VERGAF

RA

Acepto;

WLV /RJ NVWA,

JOHN ALEXANDER PINZON REST
C.C. 1.026.580.086 de Bogota

T.P. 273.031 del C.S. de la J.
gerencizhogota@cohenabogados.com.to
Celular; 301 522 9082

Teléfono: 282 9447

Calle 16 No. 4 - 25 Oficina 701 Edificio Continental
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Senor
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS
ESD
REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD MEDICA
NAN PARDO VERGARA,

CONVOCANTES: YOLANDA TABAR
FREDDY ESTEBAN PARDO TABARES.
CONVOCADOS: ENTIDAD PROM

ES HENAO, FREDDY HER

OTA DE SALU

D SANITAS SA. y LA CORPORACION

UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD - MEDERI

REFERENCIA: PODER

FREDDY ESTEBAN PARDO T
nimero 1.019.120.035, con domicilio y r
propio respetuosamente manifiesto
amplio, y suficiente al Doctor JOHN ALEXANDER

en Bogots, identificado con
| Consejo S

tarjeta profesional nimero 273.031 de
CONCILIACION P
AD MEDICA en con

nombre y representacion promueva
DECLARATIVO DE RESPONSABILID
SALUD SANITAS S.A. sociedad legalmente cons
ciudad de Bogota, representada le
CARDOZO ANGULO identificada con la céd
CORPORACION UNIVERSITARIA

ABARES, mayor de edad,
esidencia en la ciudad de Bogota D.C., actua
a usted que mediante el presen

J]a cédula de ciudadania nimer

galmente para asun

JUAN CIUDAD - ME
la ciudad de Bognta, representa
19244831 de Bogoté.

cédula de ciudadania
ndo en nombre

te escrito confiero poder especial
PINZON RESTREPO, mayor de edad, domiciliado
0 1.026.580.086 expedida en Bogotay con
de la Judicatura, para qué obrando en mi
REJUDICIAL para iniciar un PROCESO
tra de la ENTIDAD PROMOTORA DE
1.440-6 con domicilio en la
tos judiciales por la sefiora SANDRA MILENA
ula de ciudadania nimero 52454411 y LA

DERI sociedad legalmente constituida con
da legalmente por ORLANDO

identificada con la

uperior

tituida con NIT. 800.25

NIT. 900.210.981-6 con domicilio en
de con cédula de ciudadania No.

JARAMILLO JARAMILLO, identificaco

El presente poder adem
la de conciliar en mi nom

para realizar todos los actos necesarios como en d

Sirvase reconocerle personeria adjetivaa JOHN A
y para los efectos del presente mandato.

Atentamente,

v : 7

FREDDY ESTE
C.C.: 1.019.120.035

Acepto; D

TABARE

.76H|1 ALEXANDER PINZON RESTREPV
C.C. 1026.580.086 de Bogota

T.P.273.031 del C.S. de la J.
gerenciahogota@cohenabogados.com.co

Celular; 301 522 9082

Teléfono: 282 9447

Calle 16 No. 4 - 25 Oficina 701 Edificio Continental

Bogota, Colombia

as de las facultades necesarias para repres
bre, recibir, transigir, desistir,

entarnos, incluye especificamente
sustituir, reasumir, renunciar, etc., y en general

erecho se permita en defensa de mis intereses.

LEXANDER PINZON RESTREPO en los términos
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IGUAL FORMA SERA RESPONSABLE DE LA ATENCIqy,
LA N MATERIA DE  SALup,

ADMINISTRATIVAS. DE
PUEDAN DERIVARSE

DEFINICION Y RESPUESTA DE ACCIONES DE TUTE

INCIDENTES DE DESACATO Y DEMAS ACTUACIONES QUE -
DE LAS ACCIONES INTERPUESTAS POR USUARIOS Y/ O TERCBEOS ~COMO
ENTE, TENDRA A su

DE

MECANISMOS DE DEFENSA DE SUS DERECHOS ADICIONALM
FS?SO EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE 1.0S FALLOS
TECN%Q Y DE LA LABOR Y DECISIONES ADOPTADAS POR EL COMITE
ACCIONSSCIENTIFICO- EL REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y
Sus FALTADE TUTELA, TENDRA UN SUPLENTE, QUIEN LO REEMPLAZARA EN
TEMAS DE S TEMPORALES O ABSOLUTAS. EL REPRESENTANTE LEGAL PARA
NOMBRADOS iALUD Y ACCIONES DE TUTELA Y SU SUPLENTE, SERAN
CONTADO A pgﬁ LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS DE UN (1) ANO
PODRAN SER TIR DE LA FECHA DE SU DESIGNACION. NO OBSTANTE
REMOVIDOS EN CUALQUIER MOMENTO POR LA JUNTA DIRECTIVA.
FUNCIONES HASTA

v
Tigggoo . TE?ﬁ;NO CONTINUARAN EJERCIENDO SUS
RepansENraypgo U TA  DIRECTIVA  HAGA ~NUEVA ELECCION DICHOS
S TENDRAN LAS FACULTADES  ESTATUTARIAS DE
ASUNTOS ANTERIORMENTE

ggfigigggggION LEGAL PERO LIMITADAS A LOS
JUDICIALES:SLACéoc?g LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS
Setiies goin ASUNTOSDAD PODRA TENER UNO O MAS REPRESENTANTES
BAEE, SEATANAS Lo o iUDIgIALES, ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA
MOMENTO. YENCIDO By éE) ANO, PUDIENDO SER REMOVIDOS EN CUALQUIER
EEts fantm L . RMINO CONTINUARAN EJERCIENDO SUS FUNCIONES
i s A UNTA DIRECTIVA HAGA NUEVA ELECCION. LOS
SRR L g aTe £ GALES PARA ASUNTOS JUDICIALES SOLO ACTUARAN EN
gL S EGAL DE LA SOCIEDAD CUANDO POR VIRTUD DE LA LEY
R LA PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
S ’ SIN APODERADO, ANTE LOS DESPACHOS JUDICIALES E
IAS COMPETENTES DENTRO DE CUALQUIER PROCESO
JURISDICCIONAL, ADMINISTRATIVO O DE OTRA NATURALEZA. DICHOS
REPRESENTANTES TENDRAN LAS FACULTADES ESTATUTARIAS DE
REPRESENTACION LEGAL PERO LIMITADAS A LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE
RELACIONADOS, PUDIENDO ACTUAR EN TODAS LAS ETAPAS Y DILIGENCIAS
PROCESALES EN QUE, POR LEY, DEBA ACTUAR EL REPRESENTANTE LEGAL,

COMO AUDIENCIAS DE CONCILIACION, INTERROGATORIOS DE  ARTE
DESCARGOS Y DEMAS ACTUACIONES JUDICIALES Y/O ADMINISTRATIVAS. D )
DE LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS

Y CAMBIARIOS: LA SOCIEDAD PODRA TENER UNO O MAS REPRESENTANTES ‘
LEGALES PARA ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS Y  CAMBIARIOS, v
ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS DE UN (1 ) ARNoO,
PUDIENDO SER REMOVIDOS EN CUALQUIER MOMENTO. VENCIDO EL TERMINO

CONTINUARAN EJERCIENDO SUS FUNCIONES HASTA TANTO LA JUNTA
REPRESENTANTES LEGALES PARA
)

DIRECTIVA HAGA NUEVA ELECCION. LOS
ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS Y CAMBIARIOS SOLO ACTUARAN EN
REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD CUANDO POR VIRTUD DE LA LEY

LA

SEA NECESARIA LA PRESENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
CON O SIN APODERADO, ANTE TODA CLASE DE PERSONAS Y
EN TODO LO RELACIONADO CON

SOCIEDAD,

ENTIDADES DE CUALQUIER INDOLE,

IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES, NACIONALES, DEPARTAMENTALES,

DISTRITALES Y MUNICIPALES AL IGUAL QUE CON ASUNTOS ADUANEROS,

CAMBIARIOS Y DE COMERCIO E INVERSIONES INTERNACIONALES. DICHOS

REPRESENTANTES TENDRAN LAS FACULTADES ESTATUTARIAS DE

DAS A LOS ASUNTOS ANTERIORMENTE

Y DILIGENCIAS

LAS ETAPAS
1L REPRESENTANTE LEGAL,
DE PARTE,

REPRESENTACION LEGAL PERO LIMITA
RELACIONADOS, PUDIENDO ACTUAR EN TODAS

PROCESALES EN QUE, POR LEY, DEBA ACTUAR E
COMO AUDIENCIAS DE CONCILIACION, INTERROGATORIOS
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000000052073039
DE JUNIO DE 207,

LES

A c.C.
22 )

0 01511095 DEL Likrg

A EFECTOS JupICl ‘
va DEL

. LEGAL PAR
REPRESENTANTE LEGAL :
ROJAS LEIVA MARIA IsﬁBEDE JUNTA DIRECTI COMER
0 0 ACTA NO. 7 BAJO EL
QUE POR BRE DE 2011
InscRITA EL © DE SEECLT.) JDENTIFICACION
Ix, FUE (Row) NOWBRADO (31 05, ADUBRNEROS Y CAMBI?:IOS
NOMBRE IBUTARIOS. 0087260
REPRESENTANTE LEGAL PA?SSQSUNTOS TR céCongggggEMBRE DE 2013,
MORA SANJUAN WILSON VA DEL 2 OEL LIBRO
QUE POR ACTA NO. 97 DE JUNTA DIR?gTéAJO pL, NUMERO 01788452
INSCRITA EL 10 DE DICIEMBRE DE 20 o
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S): IDENTIFICAC
NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES cc. 0000000524544112014
CARDOZO ANGULO SANDRA MILENA C:"l7 DE OCTUBRE DE :
OQUE POR ACTA NO. 102 DE JUNTA DIRECTIVA D t 0g161 DEL LIBRO IX,
INSCRITA EL 28 DE ENERO DE 2015 BAJO EL NUMERO
FUE (RON&OgggSRADO (s): pENTIFICACION
c.cC. 000000079987712
CTUBRE DE 2014,

REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
AREVALO PULIDO GABRIEL SIMON
QUE POR ACTA NO. 102 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 17 DE O
INSCRITA EL 6 DE FEBRERO DE 2015 BAJO EL NUMERO 0190903
FUE (RON) NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES

GARCIA BOLANOS GIMENA MARIA
POR ACTA NO. 90 DE JUNTA DIRECTIVA DEL
6 DE NOVIEMBRE DE 2012 BAJO EL NUMERO 01

2 DEL LIBRO X,

c.C. 000000052212305
1 DE NOVIEMBRE DE 2012,
679123 DEL LIBRO

QUE
INSCRITA EL
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
000000052350695

REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
c.c.

BUENDIA GUTIERREZ CAROLINA
0000054 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 9 DE SEPTIEMBRE DE

POR ACTA NO.
INSCRITA EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2008 BAJO EL NUMERO 01244052 DEL

QUE
NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION

2008,
LIBRO IX, FUE (RON)
NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS TRIBUTARIOS, ADUANEROS Y CAMBIARIOS
DEL CASTILLO SOLANO ANTONIO JOSE C.C. 000000001609585
POR ACTA NO. 102 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 17 DE OCTUBRE DE 2014,
INSCRITA EL 28 DE ENERO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01906161 DEL LIBRO IX,

QUE
(RON) NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION
\

FUE
NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
C.C. 000000072279014

IRIARTE DIAZ JOSE LUIS
QUE POR ACTA NO. 81 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 8 DE SEPTIEMBRE DE 2011,
DE OCTUBRE DE 2011 BAJO EL NUMERO 01523987 DEL LIBRO

INSCRITA EL 31
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
C.C. 000000031309207

HERRERA TAMAYO YULLY ANDREA
QUE POR ACTA NO. 0000052 DE JUNTA DIRECTIVA DEL 11 DE JUNIO DE 2008,
INSCRITA EL 24 DE JUNIO DE 2008 BAJO EL NUMERO 01223571 DEL LIBRO IX,
IDENTIFICACION

IDENTIFICACION

FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES
C.C. 000000019467424

JIMENEZ SOTO GABRIEL ANDRES
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EN

CARGOS
Y DEMAS ACTUACIONES JUDICIALES Y/O ADMINISTRATIVAS
Y

DES
LOS QUE
-t SE VENTILEN ASUNTOS DE TRIBUTARIOS, ADUANEROS

QUE POR DOCUMENTO CERTIFICA:
EL 11 pE PRIVADO NO. SIN NUM DEL 30 DE MAYO DE 2014, INSCRITO
ALS JUNIO DE 2014 BAJO EL NO. 00028222 DEL LIBRO V, JOSE DANIEL
ATE SUAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.382.497 EN
SU CALIDAD DE PRIMER SUPLENTE DEL PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE
LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO,
CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR JUAN PABLO
RUEDA SANCHEZ IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 79.481.447 DE
BOGOTA, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA,
SUSCRIBA ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON PROFESIONALES EN LAS AREAS DE LA SALUD E INSTITUCIONES PRESTADORAS
aAsi coMO LOS DEMAS

DE SERVICIOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO O PRIVADO,
DOCUMENTOS QUE SE DERIVEN DE DICHOS ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS
REQUERIDOS POR LA SOCIEDAD PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

PROPIAS DE SU OBJETO SOCIAL, EN LOS DEPARTAMENTOS DE AMAZONAS,
ANTIOQUIA, ATLANTICO, ARAUCA, BOLIVAR, BOYACA, CALDAS, CAQUETA, CAUCA,
CASANARE, CESAR, CHOCO, CORDOBA, CUNDINAMARCA, GUAJIRA, HUILA,
MAGDALENA, META, NARINO, NORTE DE SANTANDER, QUINDIO, RISARALDA,
VICHADA, SANTANDER, SUCRE. TOLIMA Y VALLE DEL CAUCA, ASI COMO EN
BOGOTA D.C. Y SAN ANDRES.
CERTIFICA:

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 30
DE MAYO DE 2014, INSCRITO EL 17 DE JUNIO DE 2014 BAJO EL NO. 00028262
DANIEL ALZATE SUAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE

DEL LIBRO V, JOSE
79.382.497 EN SU CALIDAD DE PRIMER SUPLENTE DEL

CIUDADANIA NO.
Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR

PRESIDENTE
MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO ¥

SUFICIENTE A PIEDAD INIRIDA VICTORIA CARRILLO HERNANDEZ IDENTIFICADA
CON CEDULA CIUDADANIA NO. 52.082.398, PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD MENCIONADA, SUSCRIBA ACUERDOS, CONVENIOS
O CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PROFESIONALES EN LAS AREAS
DE LA SALUD E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO O PRIVADO, Asf coMO LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE SE DERIVEN
DE DICHOS ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS REQUERIDOS POR LA SOCIEDAD
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OBJETO SOCIAL, EN

PARA
LOS DEPARTAMENTOS DE AMAZONAS, BOYACA, CAQUETA, CASANARE,
CUNDINAMARCA, HUILA, META Y TOLIMA, AST coMO EN BOGOTA D.C. Y SAN
ANDRES.

CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 30

DE MAYO DE 2014, INSCRITO EL 31 DE JULIO DE 2014 BAJO EL NO. 00028626
DEL LIBRO V, JOSE DANIEL ALZATE SUAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE
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pE  PRIMER SUPLENTE

, . D .
CIUDADANIA NO. 79,382,497 EN 8v LALlSClEDAD DE LA REFERENCIA, pey
SIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA SWHTC hER RSPECIAL  AMPLIO
Sgg}é DEL rREQENTu DOCUMENTO, CONFIEREDENTIFICADO CON CEDULA pg
CIUDADANIA NUMERO 16.778.887, PA QUE EN CONVENIOS O CONTRATOS DE
LA SOCIEDAD MENCIONADA, SUSCRIBA ACUERDOS, N4 AREAS DE LB SALUD E
PRESTACION DE SERVICIOS CON PROFESIONALES EN L opL SECTOR PUBLICO O
DE SERVICIOS DE SALUD DBl RIVEN DE DICHOS
ARA EL

PRESTADORAS

INSTITUCIONES 0S QUE
DOCUMENT OR LA SOCIEDAD P

PRIVADO, ASI <CcOMO LOS DEMAS ’
ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS REQUERIDOS OBJETO SOCIAL’ seagl o
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES pROPIAS DE SU
DEPARTAMENTOS DE CAUCA, NARINO Y VALLE DEL CAUCA.

' CERTIFICA: .
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRES§NEQ§gEEEE§gL S
JULIO DE 2015, INSCRITO EL 10 DE JULIO DE 201 }

TIFICADO CON CEDULA DE
SUPLENTE DEL

DANIEL ALZATE SUAREZ IDEN

DEL LIBRO V, JOSE
EN SU CALIDAD DE

CIUDADANIA NO. 79.382.497
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFER

PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL AM
MARISOL CARDENAS HOLGUIN IDENTIFICADA CON CEDULA CIUDADANIA NO.

52.219.146 DE BOGOTA, PARA QUE EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD QUE REPRESENTO
Y CON ESPECIALES FACULTADES DE CONCILIACION, ASISTA ¥ PARTICIPE EN LAS

DIFERENTES AUDIENCIAS DE CONCILIACION CONVOCADAS POR LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES DE EXTRAJUDICIAL, )

SALUD, SEAN DE CARACTER JUDICIAL Y/O
CON EL FIN DE SOLUCIONAR LAS DIFERENCIAS PRESENTADAS POR CONCEPTO DE
CARTERA, GLOSAS MEDICAS Y/O ADMINISTRATIVAS, DERIVADAS DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A. LA APODERADA ESTARA FACULTADA PARA SUSCRIBIR LOS
DOCUMENTOS Y ACTAS EN LOS QUE SE FORMALICEN LOS ACUERDOS DE PAGO Y, EN
GENERAL, PARA REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTOS QUE TENGAN COMO FIN
LLEVAR LAS CONCILIACIONES A BUEN TERMINO. ESTE PODER TENDRA UNA
VIGENCIA HASTA EL MOMENTO DE SU REVOCACION.

CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 6 DE
OCTUBRE DE 2016, INSCRITO EL 11 DE OCTUBRE DE 2016 BAJO EL NO.
00035788 DEL LIBRO V, CAROLINA BUENDIA GUTIERREZ, IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.350.695, EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE Y
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL ’
PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE A TA -
DOCTORA PAOLA ANDREA RENGIFO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 41.057.882, PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
ACUERDOS, CONVENIOS O

MENCIONADA, SUSCRIBA, A NIVEL NACIONAL,
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PROFESIONALES EN LAS AREAS DE
DORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL SECTOR

LA SALUD E INSTITUCIONES PRESTA
PUBLICO O PRIVADO, ASI COMO LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE SE DERIVEN DE

DICHOS ACUERDOS, CONVENIOS O CONTRATOS.
CERTIFICA:

ENCIA, POR MEDIO DEL
PLIO Y SUFICIENTE A -

)
o/

** REVISOR FISCAL **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE REVISOR FISCAL DEL 26 DE
JUNIO DE 2015, INSCRITA EL 26 DE JUNIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01952011

DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (8):
NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
PINEDA MEJIA JHON ALEXANDER c.c. 000000094415859
SIN NUM DE REVISOR FISCAL DEL 23 DE

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO.
26 DE AGOSTO DE 2016 BAJO EL NUMERO

AGOSTO DE 2016, INSCRITA EL
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NSSER;IBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
REVISOR FISCAL SUPLENTE IDENTIFICACION
c.c. 000001012377718

EL 25 DE MARZO DE

BEJARANO TAUSA JUDY LORENA
1409095 DEL

gng’PO?NségiﬁA NO. 25 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS D
LIBRO 1K EL 26 DE AGOSTO DE 2010 BAJO EL NUMERO 0
, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
PRICEWATERHOUSECOOPERS LTDA PERO PODRA
OPERAR UTILIZANDO LAS SIGLAS
o PWC N.I.T.

PRICEWATERHOUSECOOPERS
CERTIFICA:
E 1996, INSCRITO EL 26 DE

DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE JULIO D
EL NUMERO 00547639 DEL LIBRO IX, COMUNICC LA

000008600020626

QUE POR
JULIO DE 1996 BAJO

SOCIEDAD MATRIZ:
— ORGANIZACION SANITAS INTERNACIONAL S.A.S

DOMICILIO: BOGOTA D.C.
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE

SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
ICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:

GRUPO EMPRESARIAL CON LA

QUE LA SOCIEDAD TIENE MATR

NOMBRE PAI EL BOSQUE
MATRICULA NO 01968967 DE 26 DE FEBRERO DE 2010
RENOVACION DE LA MATRICULA EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO 2016

DIRECCION CLL 134 NO. 7 B 41
TELEFONO 6499300
DOMICILIO BOGOTA D.C.
wmora@colsanitas.com '
**********************************************

EMAIL

Kkk ok Kk kKKK Kk kR KKk kkkk kK
EPS SANITAS CENTRO MEDICO RESTREPO
02650750 DE 4 DE FEBRERO DE 2016

NOMBRE
EL 4 DE FEBRERO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
CR 18 NO. 16 - 46 SUR

DIRECCION
TELEFONO : 6466060
DOMICILIO BOGOTA D.C.

EMAIL WMORARCOLSANITAS .COM
******************************************

****************************

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA

02650753 DE 4 DE FEBRERO DE 2016

NOMBRE
EL 4 DE FEBRERO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION CL 14 NO. 62 -04 Y CR 62 NO. 14 - 41
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TELEFONO : 6466060
DOMICILIO BOGOTA D.C.

EMAIL : WMORAGCOLSANITAS.COM R T P
000-chGQ*161QQQQ‘Qﬂii**ii******i************

EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO

02446169 DE 29 DE ABRIL DE 2014
EL 22 DE MARZO DE 2016

NOMBRE
MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA :
ULTIMO ARO RENOVADO : 2016
DIRECCION : aK 14 no. 42 66
TELEFONO : 6466060
DOMICILIO : BogoTa D.C.
EMAIL : i
********YTSffgfgiff?iEff;ng******************************************

NOMBRE : Eps SANITAS CENTRO MEDICO PALERMO
MATRICULA NO 02446174 DE 29 DE ABRIL DE 2014
RENOVACION DE 1a MATRICULA : EL 8 DE MARZO DE 2017

ULTIMO ARO RENOVADO : 2017
S;EECCION * CR 23 NO. 45 C - 31 P CONSULTORIOS 312 - 313 - 314 - 317 -
TELEFONO : 5895460

DOMICILIO : BOGOTA D.cC.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************

RO MEDICO CASTELLANA

30 DE NOVIEMBRE DE 2016
EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2016

s

NOMBRE : EPS SANITAS CENT
MATRICULA NO : 02758696 DE
RENOVACION DE LA MATRICULA
ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION CR 49 B NO. 94 - 40
TELEFONO : 6466060

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : WMORARCOLSANITAS.COM
**********************************************************************

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01039840 DE 18 DE SEPTIEMBRE DE 2000

NOMBRE
EL 22 DE MARZO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION AK 19 NO. 148-22
TELEFONO : 2740357 ‘]
DOMICILIO BOGOTA D.C.
EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************
NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E P S SANITAS S A
01340931 DE 10 DE FEBRERO DE 2004 &y
EL 22 DE MARZO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO 2016

DIRECCION : CRA. 23 No. 45 C -31
TELEFONO 6466060
DOMICILIO BOGOTA D.C.

: wmora@colsanitas.com
. *k ok kk ok k
hkkkkhhhkhkhhhkhhkhhhkhhhhhkhhhkhhkhhkhhhkhhhkhkhkhhhhhhhhkkhhhkhhkhhkkkxkkk

EMAIL
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A E P S SANITAS S A,

01411058 DE 6 DE SEPTIEMBRE DE 2004

NOMBRE
EL 22 DE MARZO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION AVE. CL 80 No.

TELEFONO : 5895477

89 A-40
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DOMICILIO

EMAIL wmoriging 9.,

*****************ff?izfi;com

NOMBRE . ENTIDAD PROMOT *********************************************
MATRICULA NG . 01210907ogA DE SALUD SANITAS S A

RENOVACION DE LA MATRICULi ? EE gngIEMBRE P80 30

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016 ' PE MARZO DE 2016

DIRECCION : AVE. CRA. 45 No. 106-76

TELEFONO : 6466060 '

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************
NOMBRE : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

MATRICULA NO : 01210904 DE 4 DE SEPTIEMBRE DE 2002

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION : CALLE 163 A No.l13 B-60 PISO 1

TELEFONO : 6681062

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E P S SANITAS S A
01228824 DE 19 DE NOVIEMBRE DE 2002
EL 22 DE MARZO DE 2016

NOMBRE
MATRICULA NO-:
RENOVACION DE LA MATRICULA :

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CALLE 3 No. 40 B-12
TELEFONO : 5895449

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************

NOMBRE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A E P S SANITAS S A
MATRICULA NO 01228819 DE 19 DE NOVIEMBRE DE 2002
RENOVACION DE LA MATRICULA EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION CL. 145 No. 88 - 76

TELEFONO : 5895466

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

01079500 DE 31 DE MARZO DE 2001

EL 22 DE MARZO DE 2016

NOMBRE
MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CL 22 B No. 66-46 P2 LC 201

TELEFONO : 5708041
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ROGOTA D.C.
Haaahhﬁ“"‘.

DOMICILIO @
lsanitas,com
'EEEE 'R

EMAIL : wmot a@co
¢4¢occ..4‘..4‘A4400"“““' one 5 A
NOMBRE : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANI{Aoobl

MATRICULA NO : 01079502 DE 31 DE MARZO DB 2 pE 2016

RENOVACION DE LA MATRICULA EL 22 DE MARZO Db

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION CRA. 59 No. 5 C- 77

TELEFONO : 2629352

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

: : * ek Kk
???ff.l,YTfffgffifffifff;ffT************************************* g
NOMBRE PAI E.P.S. SANITAS LAFAYETTE
MATRICULA NO 01838080 DE 19 DE SEPTIEMBRE DE 2008
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION CALLE 15 No. 72-95
TELEFONO : 4248888
DOMICILIO : BOGOTA D.C. \
EMAIL : wmoralcolsanitas.com
**********************************************************************

SANITAS U.A.P. PREMISALUD
RE DE 2008

NOMBRE : PAI E.P.S.
MATRICULA NO 01838078 DE 19 DE SEPTIEMB
RENOVACION DE LA MATRICULA EL 22 DE MARZO DE 2016

\

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION CR 24 C NO. 48-94 SUR CC TUNAL P 3
TELEFONO : 7609220
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
wmora@colsanitas.com :
****************************

EMAIL :
******************************************

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
01609459 DE 21 DE JUNIO DE 2006

NOMBRE
EL 22 DE MARZO DE 2016

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MATRICULA

ULTIMO ARNO RENOVADO : 2016
DIRECCION CRA 16 NO. 4A-80 LOC 101 ALGARRA 3
TELEFONO 8513986
DOMICILIO BOGOTA D.C.
************************

EMAIL wmora@colsanitas.com
**********************************************

NOMBRE : UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA CALLE 80
MATRICULA NO : 02278870 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2012
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION CR 89 A NO. 79 51 P 4

TELEFONO : 5895477

DOMICILIO BOGOTA D.C.
EMAIL : wmora@colsanitas.com
****************************************
IA TOBERIN

khkkkkkkhkKhKhk
NOMBRE UNIDAD DE ATENCION PRIMAR
MATRICULA NO : 02278871 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2012
RENOVACION DE LA MATRICULA EL 22 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION CR 21 NO. 166 34

TELEFONO : 5895469

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmoraQRcolsanitas.com

*******************
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NOMBRE :
NATRICULAUEéDéDOgE ATENCION PRIMARIA SUBA
RENOVACION DE LA ﬁ;ggzgugi 30 DE NOVIEMBRE DE 2012
g?;IMO ARG RENOUAL, TICHLA EL 22 DE MARZO DE 2016
ECCION : AV SUBA CL 145 NO. 88 76
TELEFONO : 5895466 '
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
* * Kk *

EM 2 i

**ﬁif*. wmora@colsanitas.com
*
************-k**********************************************

EZ?ﬁ?E : UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA SOLEDAD
_ = CULA NO : 02278873 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2012
- ENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
CL 36 NO. 28-42/50

DIRECCION
TELEFONO : 5895474
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL wmora@colsanitas.com
***************************************

.k ko ok ok Kk k kK ok ok kK ok kK kKRR
NOMBRE : UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA MORATO
MATRICULA NO 02278877 DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2012

RENOVACION DE LA MATRICULA EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
crR 70 C NO. 115 A 15

DIRECCION
TELEFONO : 5895470
DOMICILIO BOGOTA D.C.
wmora@colsanitas.conm
******************************

EMAIL

************* ***************

NOMBRE : UNIDAD DE SALUD MENTAL TOBERIN

MATRICULA NO 02314595 DE 22 DE ABRIL DE 2013
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016
yLTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION : CL 166 NO. 22 68 P 1
TELEFONO : 5895469

DOMICILIO BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**************************************************

NOMBRE UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA KENNEDY
MATRICULA NO 02323824 DE 21 DE MAYO DE 2013
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO 2016
DIRECCION AC 26 SUR NO. 6

TELEFONO : 6466060
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMAIL : wmora@colsanitas.com

************

********************

g I 12
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UNIDAD DE AT

MATRICULA NO :

RENOVACION DE LA

ULTIMO ANO RENOVADO :
124 45

NOMBRE

************************--.
.

**+*********

i**i*********
s ENCION PRIMARIA USAQUZN2013
02376157 pE 11 DE OCTUBRE DO e 2016
MATRICULA : EL 22 DE MARZ

DIRECCION : CR 7 NO.
TELEFONO : 5895366
DOMICILIO : BOGOTA D.C. . s
: i kKK kKK KK KK
A wmora@c?ifi?i:ii;szT*****************************
ARIA SANTA BARBARA

***************

UNIDAD DE ANT

NOMBRE

MATRICULA NO :

ENCION PRIM
02424246 DE 7 DE MARZO pE 2014
EL 22 DE MARZO DE 2016

RICULA :

RENOVACION DE LA MAT
: 2016

ULTIMO ARO RENOVADO
. AK 45 NO.

6466060
BOGOTA D.C.

DIRECCION
TELEFONO

DOMICILIO :
wmora@colsan

EMAIL :

******************

CENTRO MEDICO PARA
27 DE ENERO D

NOMBRE

MATRICULA NO :
RENOVACION DE LA M
ULTIMO ANO RENOVADO
. AK 45 NO.
6466060
BOGOTA D.C.
**************

DIRECCION
TELEFONO

DOMICILIO
EMAIL

NOMBRE

MATRICULA NO
RENOVACION DE LA MA
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

CENTENARIO ZONA INDU

DIRECCION : AC 13 NO.

WMORARCOL
Sk kKKK KK KKK

****************

. EPS SANITAS CENTRO

123 14
**************************

itas.com
********************

LELA 103
E 2017

* Kk % Kk kX

02772902 DE

ATRICULA : EL 27 DE ENERO D

2017

103 B - 03 ‘
\

SANITAS.COM
****************************

MEDICO CALLE 13
02582932 DE 12 DE JUNIO DE 2015
EL 22 DE MARZO DE 2016

TRICULA
STRIAL

65 - 21 LC 100 CC

TELEFONO 6466060
DOMICILIO BOGOTA D.C.
EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************
CERTIFICA:
A JURISDICCION
****************

SUCURSAL

**************

MATRICULADAS ANTE EST

(ES) O AGENCIA (S)
***************************
D SANITAS S A.

*************

: ENTIDAD PROMOTORA DE SALU

NOMBRE DE LA AGENCIA

MATRICULA

RENOVACION DE LA
ULTIMO ANO REN
DIRECCION : COMPL

01127060
MATRICULA : 22 DE MARZO DE 2016
OVADO 2016
EJO CIAL CTRO CHIA LC 85 Y 86

TELEFONO : 8637214
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : wmora@colsanitas.com
**********************************************************************
NOMBRE DE LA AGENCIA : EPS SANITAS AGENCIA FUSAGASUGA

MATRICULA 01661950

RENOVACION DE LA MATRICULA : 22 DE MARZO DE 2016

ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

DIRECCION TRV.12 No. 18A-20

TELEFONO : 8674989

DOMICILIO : BOGOTA D.C.
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NOMBRE DE*************************************************************

LA AGENCIA : E P
MATRICOLA 1 01692557 S SANITAS AGENCIA CALERA
RENOVACION DE LA MATR

C ICULA : 22 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016
DIRECCION : CR 2 NO. 4A-08 / 14
TELEFONO : 8602215
DOMICILIO : BOGOTA P.€.
*ok ok ok ok ok ok ok koK kK

EMAIL : wmora@colsanitas.com
*********************************************************

CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONSTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO aouf CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS
AMARA DE

CORRESPONDIENTE ANOTACION.
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA C

COMERCIO DE BOGOTA)
*o* EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE : i :
* o ox FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL 25 DE NOVIEMBRE
DE 2016
SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED

SMLMV Y UNA
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL

75%
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525

DE 2009.
INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU

RECUERDE
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

**********************************************************************
* %

Lk ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA
SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... *x

* *
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 5,200
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CADO CORRESPONDA CON 1,5

‘iﬁ‘tﬂltiQ(Al‘&liiliidQﬂA{AA‘
I, CONTENIDO DE ESTE CERTIFI
REGISTROS pPUBLICOS DE LA CAMARA D
SER VALIDADO POR

PARA VERIFICAR QUE E
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE
INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
*******ﬁkk*h*kk+kﬁ¢t

SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ,
"““**‘*‘*‘*************************************
CLECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
************************************************************
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2159 DE 1995 ¥ LA
INTENDENCIA DE INDUSTRIA Y

ég;g§é§2CION IMPARTIDA POR LA SUPER
, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE - DE 1996.
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FORMATO CONSTANCIA DE NO ACUERDO

|

EL CONs
‘ SUSCRITo ABOGADO TANCIA DE NO ACUERDO. 1165445/ NUMERO D

co ,
NCILIADOR DEL CENTRO DE CONCILIACION DE LA

D.C.,
\ IQUe de conformig HACGE CONSTAR,
I
| '0S siguientes ad con lo dispuest scri
términos o en el articulo 2 de la Ley 640 de 2001, s€ procede a sU

s 11:3
n la
de

| L LUGAR Y
FECHA DE P
RES '
‘; ENTACION DE LA SOLICITUD

En Bo
QtaDC g
DE CONCILIACK'),S,SDC'E"E\(OE’) dias del mes de Diciembre del afio 2019, siendo 12
POLICIA NACIONAL SEDE BOGOTA D.C., ubicado €

RESTREPO, i
de domiciuo'c':daer?:rgcidﬁ con Cedula de Ciudadania No 1026580086 de Bogota
HENAO, identificada con 32-33 ofi 14.02 edificio Telesentinel, en ca
ciudadania No 148_/'54"25"8CedU|.:-1 de ciudadania No 31866157, FREDY HERNAN P
materia de RESPON . FREDY ESTEBAN PARDO TABARES, identificado ¢
codula d& siug SABILIDAD MEDICA, a las partes CONVO
:.. udadania No 72279014, representante legal para asuntos juridicos de
) EggﬁZNFg’gador de la TP. 92885 del HCSJ. Con lugar de domicilio G2
de ta © ormeQPEZ BRAVO, Identificado con Cedula de Giudadania No 79117355 de Bo
MORA VERACK')(? Hospitalaria juan Ciudad MEDERI. Con lugar de domicilio Calle 24 No
atsmodiacs identificada con cedula de ciudadania No 52351761, direccion residenci
10136337 a Il. Representada por el Doctor JAVIER HERNANDO SIL
52 de Bogota portador de la TP. 267506, Doctora Gl
laTP.
GENERAL O.C Y LA EDQUIDAD SEGUROS DE VIDA O
hace saber a las partes que a la audiencia pueden asistir con su AP
necesaria la presencia de sus abogados.
Al CENTRO DE CONCILIACIéN DE LA POLICIA NACIONAL SE
iliacién extrajudicial en derecho por El

2019, fue presentada solicitud de conc
calidad de apoderado de los sefiores, YOLANDA TABARES HENAO, identifica
de ciudadania No 14875468,

oderado de Confianza

DE BOGOTA D.C., €l

identificado con cedula de ciudadania No 1019120035. Solici

RESPONSABILIDAD MEDICA, con la entidad Me
800.251.440-6, representada judicialmente por ja sefiora SAND
ciudadania No 52454411y la CORPORACION UNIVERSITARIA
legalmente por ORLANDO JARAMILLO. En atencion a los siguientes hechos:

ﬁ HECHOS:
-
AO, fue diagnosticada con rinitis crénica, septo desviacion

15, la sefiora YOLANDA TABARES HEN

1-El dia 27 de enero de 20
studio

bilateral obstructiva y poliposis para e
afia se senos paranasales

2- El 02 de febrero de 2015, se realizé una escanogr
bilateral, septo desviacién derecha,

tratante sinusitis frontal izquierda etmoidal y maxilar
derecha, hipertrofia de cornete inferior izquierdo.

Ao 2015, se realiza a Ja sefiora

3- El 19 de mayo del a
MEDERI, por la otorrinolaringologa ANDREA

instalaciones de la clinica

a con mal prondstico y no el

4 La convocante sale de la cirugf
o mejoraba con metocloprami

multiples episodios eméticos que n

5 Que con 0casion de la mala praxis por parte de la

TABARES HENAO, tanto es asl que su parpado no se ha vuelto a abrir

el afio 2016 es valorada por JUNTA ME

6. El 23 de febrero d
|etamente la vision, dan mal pronéstico a

miedo a perder comp

7. Que después de muchos controles desde el 24 de febrero de 2016 al 16 de agos

PIHEDRAHITA, MEDICO LABORAL, e

_ la lamina papiracea derecha.

b. seccién Il del nervio craneal derecho por la complicacién quirdrgica

¢. limitacién para la elevacion, depresién y aduccién del ojo derecho 4

d Enoﬁalmos: desplazamiento del globo ocular hacia adentro de la érbita
e Ptosis: caida del parpado superior derecho. ‘

a. fractura intaquirugica de

REGISTRO No- 1165435

Teléfono 5

159000
'200502mculos 66 de ?a“ L(.;.Z);3 02%1(’ :ar%bgido por la Resolucién No. 0207 de 14 de Febre;% te F2001 y 1
, © , Ley 586 )a ley 640 d€
manado del MINISTERIO DEL ||{|TER|‘3;R1%98[')ECTIJC§#?:T: c(?(r;Nvo)c,:ANTr:s: Doctor JHON ALEXANDER PINZON
portadora delaTP.

i ado de l0s sefiores, Y'
itk apOd:lr?DO VERGARA, identificado con cedula de

on cedu .
CADOS: Doctor: JOSE LUIS IRIARTE DIAZ, identific
i Promotora de salud SA

Re
presentada por el Doctor MAURICIO FERNANDO JARAMILLO PIZON, Identificado con C€ ad
le 100 No 11b-67 piso tercero Yuridia ¥

VA VILLA, |dentificado con Cedula de
|dentificada con

SELLE VICTORIA ESCOBAR RODRIGUEZ,
. Apoderada de LA EQUIDAD SEGUROS

Cedula de Ciudadania No 1049618632 de Bogota portadora de
C., con domicilio Carrera 9 a No 99-07 piso

Doctor JHON ALE
da con cedula de ciudadania No

HERNAN PARDO VERGARA, identificado con cedula
ita audiencia de conciliaci
dica ENTIDAD PROMOTORA DE SALU

RA MILENA CARDOZO
JUAN CIUDAD MEDERI-

a la accionante, dejand

YOLANDA TABARES HENAO, es
MORA VERA, a través de la EPS SANITAS S AS.

dan de alta, quien se dejo en hospitaliz
day por dolor intenso reforzandose los antibiéticos.

cirugia hubo un dafio irreparable en el ojo
después de la cirugfa realizada a nivel nasal.

DICA, la cual recqmienda no volver a intervenir quirargicamente, por
| verse comprometido la seccion tercera del nervio craneal.

n la calificacion de la incapacidad determina las siguientes secuelas.

— /,,/r”’W

- PAC

GHOENL A ‘

' Codigo 1HP-FR 0006
fecha ||IUilf}()|0
Version 0
165445/

POLlCiA NACIONAL SEDE BOGOT/\

bir 1a presente CONSTANCIA en

comparecieron ante el CENTRO
g 1 pNo 20-84 Barrio Restrepo,

Calle 19 sur N ‘
005, en cumplimiento @ o dispuesto por
de la Resolucion No. 13 e

la de ciudadania No 1019120035 En
ificado con

No 79392173 de
el Doctor JESUS
oderado genera

dula de Ciudadania

gota, gestorjur(dico y ap
29-45 oficina Juridica, Doctora AN.DR
44 consultorio 306

a Calle 127 no 198-
Ciudadania No

14 Cel 3132544666. Se les

, alocual manifiesta las partes que Sles

dia veintiséis (26) de septiembre del afo
XANDER PINZON RESTREPO, en
31866157, FREDY
FREDY ESTEBAN PARDO TABARES,

jiacion extrajudicial en materia de
D SANITAS SAS, EPS NIT
ANGULO, identificada con cedula de
con NIT 900210981-6. Representada

o como opinién del médico
bula de cornete medio bilateral ocupada

intervenida quirirgicamente en las
acién por persistencia de

derecho de la sefiora YOLANDA

to de 2018. EI doctor GERMAN LOAIZA
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-
[ los contratos de prestacion de servicios médicos y
: rdo conciliatorio declarar la existencia de ; 1)
‘ﬁngll:;Ianl;t dl\ge:’;a’r;t‘;aoa;\: YOLANDA TABARES HENAO, y la ENTIDAD ngm%{)cl)\f;/\c% DS/%LKA[:E gng/:onsﬁn
S NTT 800.251.440-6 y de otro por esta ultima con la CORPORACION UNIVERSIT
0002109816 N
3 E SAS,

|| SEGUNDA PRINCIPAL' Mediante acuerdo conciliatorio declarar a la ENTIDAD PROMOI}(\)FS/{\J E’s SC/;lLJl[))g SAA;JEODT?RSI i\on v
NIT 8002514406 y de otro por esta uUltima con la CORPORACION UNIVERSIT/V\R.I T B

000210981-6 Que a través de los médicos incurrieron en un error médico dentro de la cirugia realizada a

TABARES HENAO
< “PS
IIl- TERCERA PRINCIPAL Mediante acuerdo conciliatorio deicaléi,gi;z Z(':E:(‘)Er\TTL'J?\ﬁ\[/)E;RS?Thﬂ?JSTG /?NE gf«lﬂ.[l)JBDS/'\\;\JEODTEARS‘SﬁoSn ENlT
IT 8002514406 y de otro por esta utima con la CO u 4 ;
goomosm Civil yysolldariamente responsables de todos los dafios y perjuicios causados al patrimonio y a la salud de todos los
demandantes, por la actuacion de los médicos a cargo del procedimiento

IV- CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declara a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Sﬁgggg's}:fn Ehlj:?
NIT 800251.440-6 y de otro por esta dltima con la CORPORACION UN!VERSITARIA JUAN Q!QQAD o ki
900210981-6, al pago de las sumas que resulten necesarias para la plena indemnizacion de los perjuicios materiales y

causados asi
PRIMERA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala ENTIDAD PROMOTORA DE

v RIA JUAN CIUDAD
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta tltima con la CORPORACION UNIVERSITA
MEDERI- con NIT 900210981-6. Paguen solidariamente a favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma de $

369.098.179 por la pérdida de la oportunidad causado.

SEGUNDA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta tltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD MEDERI- con NIT 800210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de $

30.000.000, en razén a la perdida de la capacidad laboral.

—

TERCERA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta Ultima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma de $ 3.000.000 en razén al

dafo emergente.

CUARTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta dltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD
MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma de CIEN SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES, en razén a los dafio morales ocasionados,

QUINTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta (ltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD
MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA (esposo) y FREDY ESTEBAN PARDO
TABARES, (hijo), la suma de SETENTA SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, para cada uno en razén a los

dafios morales.

SEXTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta dltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD
MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de YOLANDA TABARES HENAO, (Victima), FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA
(esposo) y FREDY ESTEBAN PARDO TABARES, (hijo), a la suma de CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES, para cada uno en razén al dafio a la vida en relacion ocasionados.

PRETENSION QUINTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta tltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con NIT
900210981-6. Las suma anteriormente sefialadas o la que resulten demostradas en el proceso, aplicandose la correccién monetaria

que sea necesaria para actualizar su poder adquisitivo.

PRETENSION SEXTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta tltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con NIT

900210981-6. Al pago de costas.

PRETENSIONES SUBSIDIARIA

PRETENSION PRIMERA SUBSIDIARIA: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, que a través de sus médicos incurrieron en un error médico dentro de la cirugla realizada

a la sefiora YOLANDA TABARES HENAO.

PRETENSION SEGUNDA SUBSIDIARIA: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, civilmente responsables de todos fos dafios y perjuicios causados al patrimonio y a la
salud de todos los demandantes, por la actuacién de los médicos a cargo del procedimiento.

PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, al pago de las sumas que resulten necesarias para la plena indemnizacién de los

perjuicios materiales y morales causados asi:

PRIMERA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO, la suma de $ 3369.098.179, por la pérdida de oportunidad causado.

SEGUNDA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de $ 30.000.000, en razén a la pérdida de la capacidad laboral.

| TERCERA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
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‘?RETEN5|ON TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la
PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800 251 440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora

TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de C)EN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES,
,4:::‘ dafo moral ocasionado
QUINTA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDI
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
| YOLANDA TABARES HENAQ pagar solid
ESTEBAN PARDO TABARES, (hyo), |
| Uno en razdn a los dafos morales

ARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la
SAS, EPS NIT 800 251 440 0, a pagar solidanamente a favor de la sefiora
anamente 1a suma de FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA (esposo) y FREDY

asuma de SETENTA SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, para cada

SEXTA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251
FREDDY HERNANDO PARDO VERGAR ‘

MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGE

PRINCIPAL Mediante acuerdo conciliatorio declarar,

440-6. A favor de YOLANDA TABARES HENAO, (Victima),
A (esposo) y FREDY ESTEBAN PARDO TABARES, (hijo), a la suma de CIEN SALARIOS

NTES, para cada uno en razén al dafio a la vida en relacién ocasionados

F;Fég{'EONTSé?;i SUARTA SUBSIDIARIA, QUINTA PRINCIPAL Mediante acuerdo conciliatorio declarar,

aemo;'radals IE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800 251.440-6 Las sumas anteriomente sefaladas o
st €n el proceso, aplicandose Ia correccion monetaria que sea necesaria para actualizar su poder adquisiti

a la ENTIDAD
la que resulte

2]
| Se procedié a citar alas

Programada para el dia

p
a
| Partes las siguientes per:

artes, en el menor tiempo posible tal como lo determina el articulo 20 de Ia ley 640 de 2
los cinco (05) dias del mes de Di

: 001, quedando
ik ciembre del afio 2019, audiencia a Ia cual se hicieron

presentes como
PARTE CONv

1026580088 deogo'\g';gi pg;:tdcgradgg:v _ll_\FE.EXANDER PINZON RESTREPO, identificado con Cedula de Ciudadania No
Telesentinel, en calidaq de Seotirede d: !os.szgg?:s" ggl HCSJ, Con lugar de domicilio Carrera 7 No 32-33 ofi 14-02 edificio

31866157, FREDY H S, YOLANDA TABARES HENAO, identificada con cedula de ciudadania No
PARDO TABARES, id?r:\zt';lﬁtN PARDO VERGARA, identificado con cedula de

ciudadani
ado con cedula de ciudadania No 1019120035 i bt Bl SRl

PARTE CONvVOcADA

EN DESARROLLO Dg LA
DESPUES DE

causados asf:

PRIMERA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta Gltima con la CO

: RPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD
. Paguen solidariamente a favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAO, la suma de $
369.098.179 por la pérdida de la oportunidad causado.

SEGUNDA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta Ultima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de |

a sefiora YOLANDA TABARES HENAO Pagar solidariamente la suma de $
30.000.000, en razén a la perdida de la capacidad laboral.

TERCERA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta G

tima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN
CIUDAD MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAQ, la suma de $ 3.000.000 en razén al
dafio emergente.

CUARTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta Gltima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD

MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de la sefiora YOLANDA TABARES HENAQ, la suma de CIEN SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES, en razén a los dafio morales ocasionados.

0 H i iliatori la ENTIDAD PROMOTORA DE
UINTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acugrdo conciliatorio declarar, a
2ALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 y de otro por esta Ultima con la CORPORACION UNIVERSITARIA JUBA/:; %ngg
MEDERI- con NIT 900210981-6. A favor de FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA (esposo) y FREDY ESTE

TABARES, (hijo), la suma de SETENTA SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, para cada uno en razén a los
dafos morales.

iliatori RA DE
SEXTA DE LA PRETENSION CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTO!

MEDER T an 5 y 0 po esta ultima con ) PORACIO “
| | 12100R1AR A favnr de YOI ANNA TARARFS HFNAN (Virtimal FREFNNY HFRNANDO PARNN VFRGARA
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¢ s1COAN PARDO TABARES, (o), a fa suma do GIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
# cada uno en razon al dafo a la vida en relacion ocasionados
N QUINTA PRINCIPAL: Mediante
,’,‘ff',zr 800 251 440-6 y de otro por est
,(,‘-',f\p:n 6 Las suma anteriormente sefalad
:.(m'ﬂ“ necesaria para actualizar su poder ad

acuerdo conciliatorio go larar, ala ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
aultima con Ia CORPORACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con NIT
as o la que resulten demostradas en ol proceso, aplicAndose la correccién monetaria
WIsitivo

PRETENSION SEXTA PRINCIPAL: Mediante a o

SAS, EPS NIT 800 251 4406 y de otro por esty g e O"Cal0ri0 decl

) esta Ul arar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
900210981-6 Al pago de pind 4 Ultima con la CORPOR

ACION UNIVERSITARIA JUAN CIUDAD MEDERI- con NIT
| PRETENSIONES SUBSIDIARIA

PRETENSION PRI §
SANITAS SAS EPSME\LITASSUBSIDIARIA. Mediante acuerdo concili

00 251 440-6 , a@ono declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
3 1a sefora YOLANDA TABARES HENAbque através de sus médicos Incurrieron en un error médico dentro de la cirugla realizada

|
[
| PRETENSION SEGUNDA SUBSIDIARIA: M
¢ Mediante acyerd (atori
\1 SANITAS SAS EPS NIT 800 251 440-6, civilmente rec Shaabies d tatue e o, 1 odos ausado o patmoni 1 5 1

. Sponsables de todos los dafios y perjuicios causados al patrimonio y a la
a

salud de todos los demandantes, por ctuacion de los médicos a cargo del procedimiento

PRETENSION TERCERA SUBSIDIARI
SANITAS SAS, EPS NIT 800251440

perjuicios materiales y morales causado

A: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
G, ia| Pago de las sumas que resulten Necesarias para la plena indemnizacién de los
S as

EZITTSES ESOL“/A\ c;’TRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala
YOLANDA T ORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefora
ABARES HENAO, Ia suma de $ 3369.098.179, por Ia pérdida de oportunidad causado.

SEGUNDA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: i
y ! Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala
- ngIDAD PROMOTORA DE SALUD $ANITAS SAS, EPS NIT 800.251 440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
LANDA TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de $ 30.000.000, en razén a la pérdida de la capacidad laboral

CUARTA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL: Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora

YOLANDA TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES,
€N razon al dafio moral ocasionado.

QUINTA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDI Mediante acuerdo conciliatorio declarar, ala
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
YOLANDA TABARES HENAO pagar solidariamente la suma de FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA (esposo) y FREDY
ESTEBAN PARDO TABARES, (hijo), la suma de SETENTA SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, para cada
uno en razén a los dafios morales.

ARIA, CUARTA PRINCIPAL:

SEXTA DE LA PRETENSION TERCERA SUBSIDIARIA, CUARTA PRINCIPAL Mediante
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6. A favor de YO
FREDDY HERNANDO PARDO VERGARA (esposo) y FREDY ESTEBAN PARDO TABARES
MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES,

acuerdo conciliatorio declarar, a la
LANDA TABARES HENAO, (Victima),

, (hijo), a la suma de CIEN SALARIOS
para cada uno en razén al dafio a la vida en relacion ocasionados

PRETENSION CUARTA SUBSIDIARIA, QUINTA PRINCIPAL Mediante acuerdo conciliatorio declarar, a la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, EPS NIT 800.251.440-6 Las sumas anteriormente sefialadas 0 la que resulte
demostradas en el proceso, aplicandose la correccién monetaria que sea necesaria para actualizar su poder adquisitivo.

i i las_par : identi la_de
i tancia que las partes convocantes sefiores: YOLANDA TABARES HENAO, identificada con cedu

giidi?i:ni?rr\}z 32866157. FREDY HERNAN PARDO VERGARA, identificado con cedula de ciudadania No 1487546!}, FREDY
ESTEBAN PARDO TABARES, identificado con cedula de ciudadania No 1019120035. No se presentaron a la audiencia de
w

conciliacién solamente se presenté su apoderado Doctor JHON ALEXANDER PINZON RESTREPO, identificado con Cedula
de Ciudadania No 1026580086 de Bogota portadora de la TP. 273031 del HCSJ.

identifi ie de mi firma, declaro bajo la gravedad del
TO GUTIERREZ PERALTA, identificado(a) como aparece al pie . :
_Yo, YEst:)DngLrj\':IEiQe incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e |ncompatxb|||d?d en <Articulo derogado por el literal c)
Jdu;la?rzgulo 626 de la Ley 1564 de 2012. Rige a partir del 10. de enero de 2014, en los 5_)tgr(rinnr:osi del7 ;:rger;ég% del a?‘:r‘tjl‘gu?ozz;
i . iculo e laley e ,ene
i r el articulo 1, numeral 88 del Decreto 2282 de 1989 y articul 734 ' ‘

SQT;CI:IO GTg ﬂzc;g&p; las demds disposiciones constitucionales y legafes_vrgentes sqbre la maten.a_. ni hay conﬂmto de intereses
de por r¥1edio ni en ninguno de los eventos de prohibicién especiales para ejercer en calidad de conciliador y/o arbitro.

Se hace entrega formal y material del Constancia No acuerdo_ (02-juegos) a las partes; firmada por los que en ella intervinieron en
demostracién de su aprobacién.

SE ADVIRTIO: A los otorgantes del (Constancia No acuerdo), que se supone la buena fel .sobre' la verdadrgs l'c;se)::%l::.:tcct;t)cg:
tanto, el fraude o la ausencia de veracidad en las aﬁrmacuopes hechas durante esta QIInggr;cta ac:;r::n e e hia
previstas en la legislacion penal y en el resto del ordenamiento juridico. A suvez de la obligacién qued.f T Ritost g porivans
su texto, a fin de verificar la exactitud de todos los datos en ella consignados, con el fin de aclarar, modi \C"«F o gsume ooy
antes dé firmarla, la firma de la misma demuestra su aprobacion total d_el .texto4 En consecuencia el Conci Iaie(:\rt:s TR
responsabilidad por errores o inexactitudes establecidas con posterioridad a la firma de los comparec g T
conciliador, en tal caso estos deben ser corregidos mediante la realizacién de un auto aclaratorio o el otorgam

audiencia de conciliacion, suscrita por todos los que intervinieron en la inicial y sufragada por los mismos.
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STANCIA se suscribe dentro del térming lagay do qQue trata el articulo 2° Numeral 1° de la ley 640 de 2001

t4 D.C., alos cinco (05) dias del mes do Dici

Las partes

Dr. JHON
( C.C. No. 10265

ALEXANDER PINZON RESTREPO
80086 De Bogotad TP 273031 el HCSJ
CONVOCANTE

Dr. ~;ose IS IRIARTE DIAZ
€C 722794M d
0 CC.7939217B de K€

RICIO F§RNANDO JARAM!I_.LQ PIZON
KLCoo7H

ndreg Hora Ve

Dra. ANDREA MORA VERA
CC. 52351761 de 57%2(5_}
v

Dra. GISELLE VICT AESCOBAR RODRIGUEZ Dr./JAXYIER HERNANDO SILVA VILLA

CC. 1049618632 de TUN)Y CC063752 _ Zzary”

P 158613 ™ Zs1S0€

EL CONCILIADOR,

YESID HUMBERTO GUTJERREZ PERALTA
C.C. No. 79.688.296 T.P. No.[201.295 DEL H.C.S.J.
Cédigo De Conciliador No. 32200003
VIGILADO POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
CASO 619864
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