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A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA 

CERTIFICO 

1.Que por medio de la resolución No 004802 de fecha 16 del mes de Diciembre de 
1966 el(la) Gobernación del Valle del Cauca le reconoció Personería Jurídica a la 
entidad sin ánimo de lucro denominada: INSTITUTO DE HERMANAS DE SAN 
JOSE, con domicilio en Cali (Valle del Cauca) , de finalidad (SALUD) dicha 
personería se encuentra Vigente. 

2.Que mediante resolución número 111 O del 24 de Marzo de 1970 se aprobó la 
Reforma de Estatutos y el cambio de su razón social por el de INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, con domicilio en Santiago de Cali , 
Valle del Cauca. 

3.Que el Actual Representante legal de la citada entidad , inscrito es el señor(ra) 
USDELLY ALZATE VARELA identificado(a) con la Cédula de Ciudadanía No. 
31.276.463 Expedida en Cali - Valle , cuyo nombre se encuentra inscrito en los 
registros que para efecto se llevan en este despacho. 

4. En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali , a los 30 días del mes 
de Noviembre de 2023. 

Nota: Se adhieren Estampillas Pro_Universidad del Valle $11600, Estampillas 
Pro_Hospitales Universitarios $11600, Estampilla Pro - Cultura $5100, Estampillas de Pro­
Salud $4600, Estampillas Pro_Desarrollo del Valle del Cauca $4600, Estampilla Pro 
Uceva $2300, Derechos por trámite ante el Departamento $4700,Proelectrificacion rural $ 
12700. 

Cualquier enmendadura anula este documento. 

ANA DOLORES LORZA BEDOYA 
JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA 

Secretaría de Salud Departamental 

Elaboró y ve rificó: KAREN JOHANA PEREA SAAVEDRA, Abogada Contratista SDSV ,~ 
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ARQUIDIÓCESIS 
DE CALI 

Gobierno Eclesiástico 
03.1-6.2 C-6517 

EL SUSCRITO CANCILLER DE LA ARQUIDIÓCESIS DE CALI 

CERTIFICA: 

Que el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSÉ DE GERONA, es una entidad religiosa, sin 
ánimo de lucro, establecida Canónicamente en la Arquidiócesis de Cali, que goza de todos los efectos 
civiles y eclesiásticos que le confiere la Ley Concordataria No. 20 de 1974, identificada con 
NIT.890.301.430-5. Por medio de la Resolución No.4802 de fecha 16 de diciembre 1966 expedida por 
la Gobernación del Valle del Cauca (Secretaria de Justicia y Negocios Generales-Sección Jurídica) se 
Reconoce · 1a Personería Jurídica al INSTITUTO HERMANAS DE SAN JOSÉ DE GERONA hoy 
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSÉ DE GERONA. 

La Reverenda Hermana USDELL Y ALZA TE V ARELA, identificada con la Cédula de Ciudadanía 
No.31.276.463 de Cali, es la actual Consejera General y como consecuencia de ello, la Represente Legal. 

Las hermanas CARMEN ISABEL GÓMEZ BARRERA, identificada con cédula No.42.023.994 y 
MARTHA CECILIA ANTURI LARRAHONDO, identificada con cédula de ciudadanía No.31.850.645, 
actuarán como Representantes Legales Suplentes, en calidad de Primer Suplente y Segundo Suplente, 
respectivamente, en ausencia de la Representante Legal Principal del INSTITUTO DE RELIGIOSAS 
DE SAN JOSÉ DE GERONA. 
El domicilio para notificación del INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSÉ DE GERONA es la 
Calle 8 No.29-50 de Cali y correo electrónico juridico@clinicadelosremedios.org. 

Que el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSÉ DE GERONA, es propietario de las siguientes 
Obras en Cali: Clínica de Nuestra Señora de los Remedios (Avenida 2 Nte. No.24-157), Hogar Santa 
Inés (Calle 7 No.29-43) y Hogar Sagrada Familia en Santafé de Bogotá (Carrera 6 No.45-22). 

Que el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSÉ DE GERONA, tiene una casa de formación para 
las novicias en la Carrera 50 No.61-35 Barrio El Prado " Medellín y otra para las postulantes en la Calle 
41 No.32-39 Barrio" Sector la Milagrosa en Medellin. 

Santiago de 
(Aprobada) 

li, 27 de Noviembre de 2023. 

TO RAMOS ESCOBAR, P 

Carrera 4 # 7-1 7 • Tels: (57-602) 889 0562 al 71 • Fax: (57-602) 883 7980 • Cali - Colombia 
Nit. 890.304.049-5 • E-mail: arquicali@arquicali.org • www.arquicali.org 
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CODIGO DE VERIFICACIÓN: 0823R4U0K2

Fecha expedición: 06/12/2023  09:33:56 am
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Camara de Comercio de Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 días

calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.

Razón social:            COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A EN LIQUIDACION
Sigla:                   COOMEVA E.P.S.  S.A.
Nit.:                    805000427-1
Domicilio principal:     Cali

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Matrícula No.:                      399293-4
Fecha de matrícula en esta Cámara:  10 de abril de 1995
Último año renovado:                2021
Fecha de renovación:                31 de marzo de 2021
Grupo NIIF:                         Grupo 5

MATRÍCULA

LAS PERSONAS JURÍDICAS EN ESTADO DE LIQUIDACIÓN NO TIENEN QUE RENOVAR SU INSCRIPCIÓN
DESDE LA FECHA EN QUE SE INSCRIBIÓ EL DOCUMENTO QUE DA INICIO AL PROCESO DE
LIQUIDACIÓN. (ARTÍCULO 31 LEY 1429 DE 2010, NUMERAL 1.3.8.4 DEL CAPITULO I DE LA
CIRCULAR EXTERNA 100-000002 DEL 25 DE ABRIL DE 2022 DE LA SUPERINTENDENCIA DE
SOCIEDADES)

Dirección del domicilio principal:      CALLE 10 # 4 - 47 PISO 23 EDF CORFICOLOMBIANA
Municipio:                              Cali - Valle
Correo electrónico:                     liquidacioneps@coomevaeps.com
Teléfono comercial 1:                   4855723
Teléfono comercial 2:                   3182400
Teléfono comercial 3:                   3182400
Página web:                             www.coomeva.com.co

Dirección para notificación judicial:  CALLE 77 # 11 - 19 OFICINA 401
Municipio:                              Bogota - Distrito Capital
Correo electrónico de notificación:     correoinstitucionaleps@coomevaeps.com
Teléfono para notificación 1:           4855723
Teléfono para notificación 2:           3182400
Teléfono para notificación 3:           No reportó

La persona jurídica COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A SI autorizó recibir
notificaciones personales a través de correo electrónico, de conformidad con lo
establecido en los artículos 291 del Código General del Proceso y 67 del Código de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

UBICACIÓN
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Por Escritura Pública No. 1597 del 07 de abril de 1995   Notaria Sexta de Cali
,inscrito en esta Cámara de Comercio el 10 de abril de 1995 con el No. 2878 del Libro
IX ,se constituyó sociedad de naturaleza Comercial denominada COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD S A  SIGLA:COOMEVA E.P.S.  S.A.

CONSTITUCIÓN

Demanda de:MIREYA  DEL  PILAR  DROSOS  RAMIREZ
Contra:COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL DE MAYOR CUANTIA
Documento: Oficio No.214 del 10 de octubre de 2022
Origen: Juzgado 4 Civil Del Circuito De Oralidad de Cartagena
Inscripción: 13 de octubre de 2022 No. 1813 del libro VIII

ÓRDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Resolución Nro. 006045 del  27 de mayo de 2021, inscrita en la  Cámara  de Comercio
el 31 de mayo de 2021 bajo el Nro. 10694 de libro IX, la Superintendencia Nacional de
Salud, tomó inmediata posesión de los bienes, haberes y negocios de la sociedad COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A.

Por Resolución No. 20215100013230-6  del 27 de Septiembre de 2021, inscrita en esta
Cámara de Comercio el 12 de Octubre de 2021 con el No. 18478 del libro IX, la
Superintendencia Nacional de Salud resolvió  ordenar la INTERVENCIÓN FORZOSA
ADMINISTRATIVA PARA ADMINISTRAR la sociedad COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A, por
el término de un (1) año.

Por Resolución No. 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022,  inscrita en esta Cámara
de Comercio el 02 de febrero de 2022 con el No. 1571 del Libro IX, la Superintendencia
de Salud ordena la liquidación como consecuencia de la toma de posesión de COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A.
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Por Resolución No. 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022   Superintendencia
Nacional De Salud  ,inscrito en esta Cámara de Comercio el 02 de febrero de 2022 con el
No. 1571 del Libro IX ,se ordenó la disolución de la Sociedad

DISOLUCIÓN

La sociedad tiene como objeto social principal las siguientes actividades: régimen:
contributivo: A: la afiliación, registro y carnetización de los afiliados; el recaudo,
giro y compensación de las cotizaciones; la administración del riesgo de salud y la
organización y garantía de la prestación del plan obligatorio de salud. B. la
implementación de planes complementarios de salud, con el lleno de los requisitos
legales vigentes. C. Régimen subsidiado: La afiliación, registro y carnetización de los
afiliados a través de la suscripción de contratos de administración del subsidio con
las entidades territoriales; la administración del riesgo en salud y la organización
y/o garantía de la prestación del plan obligatorio de salud, todo lo anterior en:
cumplimiento de ley 100 de 1993 y sus reglamentaciones.

Parágrafo primero: La sociedad podrá invertir en aquellas actividades o empresas
directamente relacionadas con su objeto social principal, conforme, el régimen legal lo
permita. - La totalidad de las inversiones en sociedades subordinadas y demás
inversiones de capital autorizadas, diferentes a aquellas que deban realizar las
Entidades Promotoras de Salud en cumplimiento de sus funciones legales, como las
originadas en el margen de solvencia, no podrán exceder en todo caso del 100% de la
suma del patrimonio de la entidad.

Parágrafo segundo: La sociedad podrá celebrar y ejecutar toda clase de contratos
bancarios, comerciales, civiles y laborales que tengan relación directa con su objeto
social; ejecutar todos los actos directamente relacionados con el objeto social, entre
ellos ser titular de los Derechos de Autor reconocidos por la Ley a la persona jurídica
que en virtud de contrato, obtenga por su cuenta y riesgo, la producción de una obra
relacionada con su objeto social, realizada por uno o varios de sus colaboradores y/o
contratistas, bajo la orientación de la sociedad y comercializar las producciones
registradas a nombre de la sociedad y los que tengan como finalidad ejercer los
derechos o cumplir las obligaciones legal o convencionalmente derivada de su existencia
y actividad social.

OBJETO SOCIAL
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                     *CAPITAL AUTORIZADO*
Valor:               $600,000,000,000
No. de acciones:     3,000,000,000,000
Valor nominal:       $0.2

                     *CAPITAL SUSCRITO*
Valor:               $313,467,422,141
No. de acciones:     1,567,337,110,705
Valor nominal:       $0.2

                     *CAPITAL PAGADO*
Valor:               $313,467,422,141
No. de acciones:     1,567,337,110,705
Valor nominal:       $0.2

CAPITAL

La representación legal de la sociedad estará en cabeza del Gerente General, quien
tendrá dos suplentes, elegidos por la Junta Directiva, quienes lo reemplazaran
indistintamente en sus ausencias temporales o definitivas. El periodo del Gerente
General y de sus suplentes será indefinido y la Junta Directiva, podrá removerlos en
cualquier tiempo. El gerente general podrá delegar la representación de la sociedad
mediante poder general, con las limitaciones que se determinen en el respectivo
instrumento público.

Parágrafo primero.- La sociedad tendrá representantes legales adicionales,
exclusivamente para efectos judiciales, (los Representantes Legales Para Efectos
Judiciales), designados por la Junta Directiva, quienes tendrán facultades para
representar a la sociedad, ante Autoridades Jurisdiccionales, Administrativas,
Policivas, Tribunales de Arbitramento y Centros de Conciliación, en todo momento, sin
que se requiera la ausencia del Gerente General.
Los mencionados Representantes Legales Para Efectos Judiciales podrán actuar en
representación de la sociedad en asuntos judiciales indistintamente del valor de las
pretensiones en el litigio o reclamación prejudicial respectivo; sin embargo, para
efectos de suscribir la transacción o conciliación que ponga fin a la controversia sus
atribuciones se regirán por los siguientes lineamientos.

Podrán conciliar o transigir hasta por un monto equivalente a los 50 SMLMV.
Podrán conciliar o transigir desde una suma superior a 50 y hasta los 150 SMLMV, previo
visto bueno del del Gerente Regional.
Podrán conciliar o transigir desde 150 a 600 SMLMV, previa autorización del Gerente
General.
Podrán conciliar o transigir desde 600 SMLMV en adelante, previa autorización de la

REPRESENTACIÓN LEGAL
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Junta Directiva.

Parágrafo segundo. Toda vez que en los estatutos se mencione el término "Gerente", se
hace referencia al Gerente General de la sociedad.

En caso de imposibilidad del Gerente para desempeñar las funciones que le han sido
asignadas bien sea por ausencias temporales o definitivas o por cualquier otra causa
cualquiera de los suplentes ejercerán la representación de la sociedad de manera
automática sin que se requiera tramite o autorización especial alguna por parte de los
órganos sociales.

Son atribuciones del Gerente de la Sociedad: A) Asistir a las reuniones de la Asamblea
General ordinaria y extraordinaria; B) Representar legalmente a la Sociedad y, en
consecuencia, usar la denominación social pudiendo celebrar y ejecutar los actos y
contratos comprendidos dentro del objeto social o que se relacionen directamente con la
existencia y funcionamiento de la sociedad para habida cuenta de las limitaciones o
restricciones consagradas en el Art. 45° numeral 24 de los presentes estatutos,
quedando obligado a la presentación mensual del informe a la Junta Directiva de los
contratos celebrados en el respectivo periodo. En la celebración de contratos y la
representación general de la sociedad, ejercerá sus funciones de buena fe, de modo
diligente, actuando siempre en interés de la sociedad, de los Accionistas, usuarios, en
atención a los estatutos y a la normatividad legal vigente; C) Cumplir y hacer se
cumplan las disposiciones legales, los estatutos, el reglamento que expida la Junta
Directiva y demás providencias emanadas de las autoridades superiores; CH) Manejar los
haberes sociales y negocios de la empresa en lo que no esté atribuido especialmente a
la Asamblea General o la Junta Directiva; D) Dirigir los servicios administrativos y
ejecutar los actos financieros que demande el interés social, con sujeción a la ley,
los estatutos, los acuerdos y resoluciones de la Asamblea General y de la Junta
Directiva. E) Dirigir la práctica de la contabilidad y ejercer control permanente sobre
todas las cuentas que versen sobre bienes u operaciones de la Empresa; F) Consultar con
las Junta Directiva los actos o negocios en que sean necesarios o convenientes el
dictamen de este cuerpo; G) Nombrar y remover la Alta Gerencia, así como a los
funcionarios empleados y demás colaboradores de la Sociedad, en este último caso podrá
delegar dicha función. H) Presentar a la Junta Directiva para su aprobación o
improbación los presupuestos de gastos, I) Girar los fondos para las inversiones que
causen el servicio de la empresa. Bajo su responsabilidad puede delegar esta facultad
en acciones subalternas de la administración, mediante suficiente garantía. J) Ejercer
efectiva fiscalización y control sobre los movimientos de fondos y la aplicación
contable y en especial el margen de solvencia de la Sociedad. K) Llevar legalmente y al
corriente los documentos del crédito activo y pasivo de la sociedad y servir
personalmente el despacho de giros comerciales; L) Atender a que toda inversión de
dinero se haga de la manera más económica y provechosa para la Sociedad; M) Visitar
todas las dependencias de la empresa y dictar las ordenes que estime aceptadas para la
buena marcha y servicio; N) Cuidar que todos los funcionarios y empleados de la empresa
desempeñen cumplidamente sus deberes e imponer inmediatamente corrección cuando

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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advierta malas maneras, negligencia o irregularidades de cualquier índole; O) Promover
lo conducente para la sanción penal, cuando a ello, hubiere lugar; P) Presentar a la
Junta Directiva un informe mensual de sus actividades la cuenta del mes anterior
descrita en los libros respectivos conjuntamente con los comprobantes que la
justifiquen a fin de poderla fenecer debidamente; Q) Presentar a la Asamblea General;
para su aprobación o improbación el balance de cada ejercicio, acompañado del detalle
completo de la cuenta de pérdidas o ganancias del proyecto de distribución de
utilidades repartibles y de un informe escrito sobre la forma como haya llevado a cabo
su gestión y las medidas cuya adopción recomiende a la Asamblea; R) Diseñar y
establecer un sistema de información para cubrir las necesidades de la empresa y
cumplir adecuadamente con las exigencias legales al respecto. RR) Convocar a la
Asamblea General de Accionistas a reuniones ordinarias o extraordinarias; S) Suspender
cuando sea necesario a cualquier trabajador y llenar la vacante; T) implementar
mecanismos de prevención, control y solución de conflictos de interés entre los
accionistas, la Junta Directiva y los Altos funcionarios de la sociedad; U) Hacer
Cumplir los procedimientos de selección de funcionarios en atención al correspondiente
perfil requerido; V) Informar sobre su gestión mensualmente a la Junta Directiva de
forma adecuada, para la toma de decisiones u orientación de políticas por parte de
está; W) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales que competen a la EPS, las
estatutarias, las prescripciones de la Junta Directiva y disposiciones del Código de
Buen Gobierno y Reglamento Interno de COOMEVA EPS S.A; X) Desempeñar las demás
funciones que conforme a la ley y a los presentes estatutos le correspondan.

Atribuciones de la Junta Directiva; entre otras: 24. Autorizar todo acto o contrato
cuando su cuantía sea superior al equivalente a 600 SMMLV. Lo anterior sin perjuicio de
que la Junta Directiva pueda establecer política y/o un manual de contratación que
regule las autorizaciones y facultades para la celebración de contratos en montos
superiores e inferiores al citado umbral.

Por Resolución No. 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022, de Superintendencia
Nacional De Salud, inscrito en esta Cámara de Comercio el 02 de febrero de 2022 con el
No. 1574 del Libro IX, se designó a:

CARGO                    NOMBRE                                    IDENTIFICACIÓN
LIQUIDADOR               FELIPE  NEGRET MOSQUERA                   C.C.10547944

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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Por Resolución No. 20215100013230-6 del 27 de septiembre de 2021, de Superintendencia
Nacional De Salud, inscrito en esta Cámara de Comercio el 12 de octubre de 2021 con el
No. 18480 del Libro IX, se designó a:

CARGO                    NOMBRE                                    IDENTIFICACIÓN
CONTRALOR                BAKER TILLY COLOMBIA LTDA                 Nit.800249449-5

REVISORES FISCALES

Por documento privado del 28 de septiembre de 2021, de Superintendencia Nacional De
Salud, inscrito en esta Cámara de Comercio el 12 de octubre de 2021 con el No. 18481
del Libro IX, se designó a:

CARGO                    NOMBRE                                    IDENTIFICACIÓN
CONTRALOR                HENRY  CRUZ HERNANDEZ                     C.C.79950715

Por Escritura Pública No. 620 del 02 de marzo de 2023  Notaria Treinta Y Nueve de
Bogota ,inscrito en esta Cámara de Comercio el 14 de septiembre de 2023 con el No. 160
del Libro V , FELIPE NEGRET MOSQUERA identificado con cedula de ciudadanía numero
10.547.944 actuando en calidad de liquidador de COOMEVA EPS S.A. EN LIQUIDACION
identificada con NIT. No. 805000427-1, quien manifestó lo siguiente:
Segundo. Otorgamiento del poder general: por medio del presente instrumento se confiere
poder general, amplio y suficiente, al señor FRANCISCO JAVIER GOMEZ VARGAS,
identificado con cedula de ciudadanía número 4.611.717, para que, en su calidad de
mandatario, desarrolle y suscriba en nombre y representación del liquidador de COOMEVA
EPS S.A EN LIQUIDACION, los actos, procedimientos, actuaciones, acciones, contratos
tendientes a la liquidación de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION. Dentro de las
actividades a adelantar se listan, a titulo enunciativo, las siguientes, sin que ello
implique que sus actuaciones se limiten a las aquí mencionadas:
a) representar a la sociedad, ante autoridades judiciales, judiciales,
jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramiento y centro de
conciliación en todo momento, sin que se requieran la ausencia del LIQUIDADOR de la
entidad. Podrán actuar indistintamente del valor de las pretensiones en el litigio o
reclamación prejudicial.
b) conferir poderes especiales para la defensa judicial de los intereses de COOMEVA EPS
S.A EN LIQUIDACION en procesos judiciales o administrativos en los que sea pate o tenga
interés.
c)para que actúe como APODERADO(A) JUDICIAL de la entidad COOMEVA EPS S.A. EN
LIQUIDACION ante la rama judicial y sus órganos vinculados o adscritos autoridades
administrativas, policivas, tribunales de arbitramento y centros de conciliación en
cualquier petición, diligencias, notificaciones, tramites o procedimientos.
d)En materia de procesos judiciales o administrativos indistintamente de su naturaleza,
podrá actuar en calidad de apoderado(a) judicial en en donde COOMEVA EPS S.A. EN

PODERES
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LIQUIDACION, sea parte demandante o demandada; en tal sentido cuenta con facultades
para notificarse, desistir, transigir, conciliar, recibir documentos y sumas de dinero,
renunciar, sustituir, reasumir, solicitar e levantamiento de medidas cautelares,
ofrecer prestar caución para su liberación, recibir la notificación personal, formular
tachas de falsedad sobre documentos y en general, tendrá las atribuciones para llevar a
cabo todos los actos, gestiones y diligencias que propendan por el buen cumplimiento de
sus funciones en defensa de los intereses de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION en los
términos del articulo 77 del C.G.P. Esta representación se otorga en los estrictos
términos establecidos en el articulo 73 y siguientes del código general del proceso.
e) Para otorgar las escrituras públicas de cancelación de las garantías hipotecarias
otorgadas a favor de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION por los trabajadores y ex
trabajadores de COOMEVA EPS S.A(Hoy en liquidación), una vez se haya efectuado el pago
total de la respectiva acreencia a favor de COOMEVA EPS S.A. en liquidación.
f)para asistir y representar como apoderado general de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A EN LIQUIDACION, en las diligencias en las que se cite al liquidador y como
tal representante legal, para la práctica de reconocimiento de documento interrogatorio
de parte, requerimiento de constitución en mora, responder cualquier requerimiento
técnico, Jurídico o-administrativo y en general todas aquellas actuaciones procesales o
extraprocesales civiles, laborales o contenciosas administrativas, ante autoridades
judiciales. jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramiento
centros de conciliación en todo momento en las que requiera la ausencia del Liquidador
de la entidad.

g) Para asistir y representar a COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACIÓN en calidad de
representante legal, en las diligencias en las que sea citado el Representante Legal;
para la práctica de reconocimiento de documento, Interrogatorio de parte requerimiento
o constitución en mora y en general en todas las actuaciones procesales en las que se
requiera la asistencia del Representante Legal de la compañía con la facultad de
confesar.

h) para que designe representantes legales ante autoridades judiciales,
jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramento y centros de
conciliación en diligencias de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte,
requerimiento o constitución en mora y en general en todas las actuaciones procesales
en las que se requiera la asistencia del Representante Legal de la compañía con la
facultad de confesar.

i) Asista, delibere y Represente a la sociedad, en las reuniones ordinarias y
extraordinarias de Asamblea de Accionistas o Junta de Socios donde Coomeva EPS S.A en
Liquidación tenga participación accionaria o funja como socio. El apoderado estaré
facultado para deliberar y votar Lodos los temas y decisiones que se deban adoptar en
dichas reuniones, en la forma que considere conveniente para los intereses de la
entidad que represento.

j) Conferir poderes especiales para la representación en las reuniones ordinarias y
extraordinarias de Asamblea de Accionistas o Junta de Socios donde Coomeva EPS S.A en
Liquidación tenga participación accionaria o funja como socio.

Tercero. - normas aplicables: Que el Liquidador arriba indicado, en su calidad de
mandatario, desarrollará y suscribirá en nombre y representación de, COOMEVA EN
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LIQUIDACIÓN los actos, acciones y contratos tendientes a la liquidación de Coomeva EPS
S.A en Liquidación conforme a las normas, facultades y limitaciones que se establezcan
en el presente documento y en general los contemplados en las siguientes normas:
a) Resolución 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022.
b) Estatuto Orgánico del Sistema Financiero y demás normas que lo complementen,
modifiquen o adicionen y aquellas normas a las que remite el citado Estatuto.
c)Decreto 2555 de 2010 en cuanto sean compatibles con la naturaleza de la entidad en
liquidación.
d) Demás normas pertinentes y concordantes que sean aplicables al proceso liquidatario
y a la administración de la entidad en liquidación.

.
PARAGRAFO: El Apoderado General queda investido de las facultades que le otorgue el
mandante en el presente instrumento, por lo que responderá su ejercicio en los términos
que establece los artículos 2142 y ss. del Código Civil. 1,262 y 832 y ss. del Código
de Comercio y demás normas concordantes y pertinentes.
CUARTO. - LIMITACIONES DEL PODER: El presente poder se terminará por las siguientes
causales.
a) Cuando el liquidador revoque el presente poder.
b) Por renuncia del Apoderado General.
c) Por cualquier otra causal legal y contractual.

Presente el señor FRANCISCO JAVIER GÓMEZ VARGAS, de las condiciones civiles antes
mencionadas, dicen: Que acepta el presente instrumento y todas Clausulas en el
contenidas en los términos y condiciones aquí expresados.

Por Escritura Pública No. 1656 del 23 de mayo de 2012 Notaria Veintitres de Cali ,
inscrito en esta Cámara de Comercio el 20 de junio de 2012 con el No. 105 del Libro V
Se confiere poder general, amplio y suficiente a la doctora YENNI MABEL CAMAYO
BASTIDAS, identificada con c.c. 34.320.972 de Popayán, para que en su calidad de
directora de oficina Popayán de la regional suroccidente de COOMEVA EPS S.A., y su área
de influencia, adelante los siguientes actos en nombre y representación de la citada
entidad: 1. Para que represente a la entidad COOMEVA EPS S.A. Ante rama judicial y sus
órganos vinculados o adscritos, en cualquier petición, diligencia, notificación,
tramite o procedimiento relacionado con acciones de tutela, su trámite, contestación,
impugnación, segunda instancia y revisión, y los incidentes de desacato respectivos, en
los que COOMEVA EPS S.A., aparezca como accionado. Tercero: que el apoderado general no
percibirá por efectos de las gestiones o actividades que realice en cumplimiento del
poder que le ha sido otorgado ninguna retribución o emolumento diferente de la derivada
de su vinculación laboral con COOMEVA EPS S.A. Toda vez que la remuneración o pago de
las actividades cumplidas en ejercicio del poder queda comprendida dentro de su
retribución laboral. Parágrafo: este poder solo podrá ejercerse en el área geográfica
correspondiente al municipio citado y los que administrativamente al interior de
COOMEVA EPS S.A., se tengan catalogados como adscritos o dependientes a aquel. Presente
la doctora YENNI MABEL CAMAYO BASTIDAS, declaro: que acepta el poder general que por
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medio de este instrumento público le confiere el doctor JAIRO HERNANDO VARGAS,
identificado con c.c. 16.698.716 de Cali, en su calidad de gerente de COOMEVA EPS S.A.
De la regional suroccidente.

Por Escritura Pública No. 1588 del 16 de octubre de 2015 Notaria Primera de Cali,
inscrito en esta Cámara de Comercio el 12 de noviembre de 2015 con el No. 303 del Libro
V Compareció el doctor LUIS GUILLERMO VELEZ ATEHORTUA, identificado con la cédula de
ciudadanía No. 70.565.200 expedida en envigado, quien actúa como gerente general de la
sociedad COOMEVA EPS S.A., confirió poder general amplio y suficiente al doctor
GILBERTO QUINCHE TOROS, identificado con la cédula de ciudadanía número 19.497.294
expedida en Bogotá para que en nombre de COOMEVA EPS S.A. Asista y delibere en las
reuniones en las que ésta es invitada como agremiada a la asociación colombiana de
empresa de medicina integral -acemi-. El apoderado estará facultado para delibrar y
votar todos los temas y decisiones que se deban adoptar en dichas reuniones, en la
forma que considere conveniente para los intereses de la entidad que represento.

La anterior enumeración no es taxativa, sino meramente enunciativa o por vía de
ejemplo.

Por Escritura Pública No. 111 del 25 de enero de 2017 Notaria Primera de Cali, inscrito
en esta Cámara de Comercio el 23 de febrero de 2017 con el No. 38 del Libro V ,
Compareció la doctora ÁNGELA MÁRIA CRUZ LIBREROS, identificada con la cédula de
ciudadanía No. 66.899.321, quien actúa como gerente general de la sociedad COOMEVA EPS
S.A., declaró que confiere poder general, amplio y suficiente a BEATRIZ EUGENIA ORBES
GUTIERREZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 25.286.530, para que en
cumplimiento de sus funciones como gerente nacional de operaciones, en atención a las
políticas de la empresa, negocie celebre, aclare y modifique, acuerdos de pago frente a
obligaciones derivadas de la prestación de servicios de salud de los afiliados a
COOMEVA EPS SA., con un límite de cuantía del equivalente a 1.934 smlmv y atendiendo a
los requisitos y directrices impartidas en la circular interna del 16 de enero de 2017
"por la cual se reglamenta el proceso de cuentas médicas, sus conciliaciones y/o
acuerdos de pago con prestadores de servicios para la facturación de glosas"

Segundo: todos los actos, contratos, conciliación, transacción y/o documento
equivalente celebrado por el apoderado en nombre de COOMEVA EPS S.A. Son en atención al
cumplimiento de los deberes y funciones derivados de su cargo, por consiguiente, se
obliga a hacer uso de él con absoluta responsabilidad, ética y en beneficio de los
interese de la sociedad y con buena fe. En caso que el mandatario actúe o celebre actos
que excedan el presente mandato, se entienden celebrados o producidos con
extralimitación del poder conferido y por consiguiente el apoderado se hace responsable
de los perjuicios y de la prestación prometida, al tenor de lo indicado en el artículo
841 del código de comercio.

Tercero: que el apoderado general no percibirá por efectos de las gestiones o
actividades que realice en cumplimiento del poder que le ha sido otorgado ninguna
retribución o emolumento
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Por Escritura Pública No. 2099 del 28 de mayo de 2019 Notaria Veintiuno de Cali,
inscrito en esta Cámara de Comercio el 11 de junio de 2019 con el No. 74 del Libro V
Compareció con minuta escrita la doctora ÁNGELA MARÍA CRUZ LIBREROS, colombiana mayor
de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadanía No.
66.899.321de Cali, quien actúa en este instrumento como gerente general de la sociedad
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.. SIGLA COOMEVA EPS S.A., conforme consta en el
certificado de existencia y representación legal anexo, entidad constituida mediante
escritura pública no. 1597 del 7 abril de 1995 autorizada en la notaría sexta de Cali,
reformada varias veces e inscrita en la matrícula no. 399293-4 de la cámara de comercio
de Cali e identificada con Nit no 805.000.427-1 domicilio: Cali, declaró.
Primero: que, en la calidad dicha y debidamente autorizada por la junta directiva,
confiere poder general, amplio y suficiente a Dr. Hernán DARÍO RODRÍGUEZ ORTÍZ,
identificado con la cédula de ciudadanía No. 70.556.988 de envigado para que en
cumplimiento de sus funciones de gerente encargado de la regional noroccidente y, en
consecuencia, gerente de la sucursal Medellín y su área de influencia en atención a las
políticas de la empresa, efectúe los siguientes actos o contratos: a.-. Para que
celebre, aclaro, modifique, prorrogue, cancele anule los contratos de prestación de
servicios de salud, los de corretaje comercial y administrativos correspondientes a la
regional noroccidente, de acuerdo con las facultades aprobadas por la junta directiva y
expuestas en el manual de contratación, así: para contratos asistenciales o de
prestación de servicios de salud hasta 12.000 smmlv, para contratos de corretaje
comercial hasta 700 smmlv y para contratos administrativos hasta 600 smlmv. Las
cuantías señaladas corresponden en cada caso al valor anual del contrato y como
consecuencia de esta autorización el gerente encargado de la regional noroccidente,
queda obligado a través del coordinador(a) de contratación de su regional, a presentar
de manera mensual al director(a) nacional de contratación, un informe sobre los
contratos celebrados en el respectivo periodo, los cuáles atenderán las directrices de
carácter nacional, estipuladas en el manual de contratación de la compañía. B.-. Para
que administre bienes muebles de la regional noroccidente. C.-. Para que adquiera o
venda en caso necesario y de conveniencia, bienes, muebles y equipos de oficina de la
regional noroccidente, cuando los respectivos actos tengan cuantía máxima de 100
s.m.m.l.v. - queda obligado el gerente encargado de la regional noroccidente a informar
por escrito y oportunamente a la gerencia general, de los actos que celebre con base en
la autorización contenida en el presente literal. D. Para que ratifique en nombre de la
gerencia general de COOMEVA EPS S.A., los contratos celebrados por esta y que tengan
incidencia en la regional noroccidente, los amplié, modifique, revoque, anule,
adicioné, corrija, prorrogue y cancele, teniendo en cuenta la conveniencia y bajo su
responsabilidad. E.-. Para aceptar en nombre de COOMEVA EPS S.A. La constitución de
garantías hipotecarias que otorguen a favor de la misma, los trabajadores de COOMEVA
EPS S.A. De la regional noroccidente y suscriba la correspondiente escritura pública
conforme a la carta de aprobación de crédito que se protocolizará con el respectivo
instrumento público. F. Para aclarar, corregir, adicionar o modificar en caso de ser
necesario las escrituras públicas de constitución de garantías hipotecarias que
otorguen a favor de COOMEVA EPS S.A., los trabajadores de COOMEVA EPS S.A. De la
regional noroccidente. G.- para otorgar las escrituras públicas de cancelación de las
garantías hipotecarias otorgadas a favor de COOMEVA EPS S.A. Por los trabajadores de
COOMEVA EPS S.A. De la regional noroccidente una vez se haya efectuado el pago total de
la respectiva acreencia a favor de COOMEVA EPS S.A. H.- para que asegure obligaciones
que tengan con la regional noroccidente o las que contraiga en la cuantía máxima
permitida y en cumplimiento de los fines de la empresa. I .-. Para que por cuenta de
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los créditos reconocidos o que se reconocen a favor de COOMEVA EPS S.A. De la regional
noroccidente, admita a los deudores obligados al pago, bienes distintos de los que
estén obligados a dar y para que remate tales bienes en proceso. J.- para que pague a
los acreedores de COOMEVA EPS S.A. De la regional noroccidente y haga con ello las
transacciones que considere convenientes para la entidad. K.- para que, judicial o
extrajudicialmente cobre y reciba el valor de los créditos que se adeuden a la regional
noroccidente, expida recibos y haga las cancelaciones correspondientes. L.- para que
exija cuentas, las apruebe o impruebe y perciba el saldo o lo pague según sea el caso y
expida el finiquito respectivo. M.- para que reciba y entregue dinero en calidad de
mutuo o préstamo con interés por cuenta de la regional noroccidente de ser convenientes
y oportunos estos negocios y previa la obtención de la autorización escrita de la
gerencia general que hará parte de la transacción. En caso de no obtenerse la
autorización mencionada, será responsabilidad exclusiva de mandatario quien, de
presentarse perjuicios materiales o morales, sería el obligado a responder de forma
personal por ellos frente a la sociedad. N.- para que, en caso de ser necesario,
designe a los administradores de los establecimientos de comercio y/o agencias de la
regional noroccidente. O.- para otorgar poderes para la defensa de los intereses de la
sociedad en asuntos relacionados con la regional noroccidente. P.-. Sustitución y
revocación. - para que sustituya total o parcialmente el presente poder y revoque las
sustituciones. Q.-. Para abrir, realizar la apertura, cerrar o cancelar cuentas
corrientes en instituciones bancarias legalmente constituidas, siempre y cuando hayan
sido previamente autorizadas por la gerencia general parágrafo. - todos los actos,
contratos, conciliación, transacción y demás delegados al mandatario por la gerencia
general de la sociedad COOMEVA EPS S.A. Son en atención al cumplimiento de los deberes
y funciones derivados de su condición de gerente de la regional noroccidente y por
consiguiente se obliga a hacer uso de él con absoluta responsabilidad, ética y en
beneficio de los intereses de la sociedad y con buena fe. En caso que el mandatario
actúe o celebre actos que excedan el presente mandato, se entienden celebrados o
producidos con extralimitación del poder conferido y por consiguiente la apoderada se
hace responsable de los perjuicios y de la prestación prometida, al tenor de lo
indicado en el artículo 841 del código de comercio.
Segundo: que el apoderado general no percibirá por efectos de las gestiones o
actividades que realice en cumplimiento del poder que le ha sido otorgado ninguna
retribución o emolumento. Parágrafo: este poder solo podrá ejercerse en el área
geográfica correspondiente a los departamentos de Antioquia, Choco y Córdoba.

Por Escritura Pública No. 1104 del 19 de marzo de 2020 Notaria Veintiuno de Cali,
inscrito en esta Cámara de Comercio el 05 de abril de 2021 con el No. 56 del Libro V
Compareció la doctora ÁNGELA MARÍA CRUZ LIBREROS con cedula de ciudadanía No.
66.899.321 de Cali, quien actúa como Gerente General de la Sociedad COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SA sigla COOMEVA EPS S.A., declaro: Primero Que en la calidad de
dicha y debidamente autorizada confiere Poder general, amplio y suficiente a GERMAN
AUGUSTO GÁMEZ URIBE, identificado con la Cédula de ciudadanía No. 91.284.297 de
Bucaramanga, para que, en cumplimiento de sus funciones de Gerente de la Regional zona
Sur y en consecuencia, gerente de la(s) sucursales (es) de Cali y Pereira, así como sus
áreas de influencia en atención a las políticas de la Empresa efectué los siguientes
actos o contratos: 1) Para designar a los directores de oficina de la Región/zona a su
cargo. 2) Para otorgar poderes para la defensa de los intereses de la sociedad en
asuntos relacionados con la Regional /zona a su cargo.3) Para celebrar, aclarar,
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modificar, prorrogar, terminar y liquidar los actos, acuerdos y contratos
correspondientes a la (s) regionales o zona(s) a su cargo y su área de influencia con
las limitaciones o restricciones consagradas en el Art. 45 numeral 24 de los estatutos,
es decir de acuerdo con las disposiciones contenidas en el manual de contratación que
apruebe la Junta Directiva. 4) Para aceptar y suscribir en nombre de la Sociedad la
constitución, modificación y cancelación de cualquier tipo de garantías que se otorguen
a favor de la sociedad, incluyendo garantías hipotecarias y respecto de acreencias
relacionadas con las Regional o Zona(s) a su cargo.5) Para que pueda negociar y aceptar
de los deudores de la sociedad, respecto de acreencias relacionadas con la regional o
zona, pagos en especie, daciones en pago e implementar los mecanismos para su
liquidación o remate. 6) Sustitución y Revocación. Para que sustituya total o
parcialmente el presente poder y revoque las sustituciones. PARÁGRAFO: Todos los actos,
contratos, conciliación, transacción y demás delegados al Apoderado (a) por Gerencia
General de la Sociedad COOMEVA EPS S.A. son en atención al cumplimiento de los deberes
y funciones derivados de su condición de Gerente de la Regional/ Sur y, por
consiguiente, se obliga a hacer uso de él con absoluta responsabilidad, ética y en
beneficio de los intereses de la sociedad y con buena fe. En caso que el apoderado (a)
actué o celebre actos que excedan el presente mandato, se entiendan celebrados o
producidos on extralimitación del poder conferido y por consiguiente el Apoderado (a)
se hace responsable de los perjuicios y de la prestación prometida, al tenor de lo
indicado en el Artículo 841 del Código de COMERCIO. Segundo: Que el (la) Apoderado (a)
no percibirá por efectos de las gestiones o actividades que realice en cumplimiento del
poder que le ha sido otorgado ninguna retribución o emolumento. PARÁGRAFO: Este poder
solo podrá ejercerse en el área geográfica correspondiente a los departamentos de Valle
del Cauca, Cauca, Nariño, Quindío, Risaralda y Caldas. No obstante, si la sociedad
llegaré a ampliar su cobertura de atención en otros departamentos o municipios y que
organizacionalmente este definido que estos pertenecen a la Regional/zona Sur, se
entenderá que el Apoderado(a) también podrá ejercer las facultades otorgadas mediante
este poder en tales sitios.

Por Escritura Pública No. 1961 del 16 de junio de 2021 Notaria Dieciséis de Bogotá,
inscrito en esta Cámara de Comercio el 21 de junio de 2021 con el No. 79 del Libro V,
Compareció FELIPE NEGRET MOSQUERA mayor de edad, domiciliado y residente en Bogotá con
c.c. No. 10.547.944 de Popayán, Cauca, actuando como Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. con Nit. 805000427-1; declara: Primero: Que por medio del
presente instrumento, se otorga PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE, a la Doctora ROSA
ELVIRA REYES MEDINA, mayor de edad, plenamente capaz, con domicilio y residencia en la
ciudad de Bogotá identificada con cédula de ciudadanía 46.663.025 de Duitama (Boyacá),y
portadora de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 163.922 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que en nombre y representación de Doctor FELIPE NEGRET
MOSQUERA en calidad de Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A ejerza
las siguientes facultades y obligaciones específicas:
1. EJERCER la defensa técnica ante cualquier autoridad judicial en acciones de tutela
en que el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA se encuentre vinculado como Agente Especial de
COOMEVA EPS.
2. NOTIFICARSE en representación del Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Agente
Especial de COOMEVA EPS, de las providencias judiciales que sean emitidas por los
Despachos de conocimiento en cada una de las acciones de tutela, incidentes de desacato
y demás procesos y acciones constitucionales en que sea parte el Doctor FELIPE NEGRET
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MOSQUERA en calidad de Agente Especial de COOMEVA EPS.
3. COMPARECER A LAS AUDIENCIAS JUDICIALES en representación del Doctor FELIPE NEGRET
MOSQUERA en calidad de Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, que
citen los Despachos de conocimiento en cada una de las acciones de tutela, incidentes
de desacato, acciones constitucionales y procesos judiciales en que sea parte el Doctor
FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Agente Especial de COOMEVA EPS. De igual manera la
apoderada puede solicitar el aplazamiento de las actuaciones judiciales siempre que
medien motivos suficientes para ello.
4. Elaborar y presentar mensualmente los informes requeridos por el doctor FELIPE
NEGRET MOSQUERA, en su calidad de Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.A, así como todos aquellos que sean requeridos al Agente Especial, ordinaria y
extraordinariamente por los diferentes Entes de Control y la Superintendencia Nacional
de Salud.
5. Representar al Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Agente Especial de
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. para responder cualquier requerimiento técnico,
jurídico o administrativo presentado por autoridad judicial, administrativa,
interventoría y en general cualquier petición elevada por terceros de naturaleza
privada o pública en cada una de las acciones de tutela, incidentes de desacato,
acciones constitucionales en las que sea parte el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en
calidad de Agente Especial de COOMEVA EPS.
6. La Apoderada Especial queda investida de las facultades anteriormente, expuestas,
por tanto, responderá de su ejercicio en los términos que establecen los artículos 2142
y S.S del Código Civil 1262 y 832 y S.S. del Código de Comercio y demás normas
concordantes y pertinentes.
SEGUNDO: Que la Apoderada General queda investida de las siguientes facultades
anteriormente expuestas, por tanto, responderá de su ejercicio en los términos que
establecen los artículos 2142 y s.s, del Código Civil 1262 y 834 y s.s., del Código de
Comercio y demás normas concordantes y pertinentes TERMINACION DEL PODER ESPECIAL: El
presente poder se terminará por las siguientes causales:
1. Cuando cese para el doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA por cualquier causa la condición
de Agente Especial de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
2. Por muerte real o presunta de la APODERADA ESPECIAL.
3. Por la renuncia o terminación del vínculo que la APODERADA ESPECIAL tiene con
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
4. Por la renuncia de la apoderada especial al poder conferido
5. En el caso que el Agente Especial revoque el poder conferido

Por Escritura Pública No. 4676 del 13 de octubre de 2021 Notaria Veintiuno de Cali,
inscrito en esta Cámara de Comercio el 15 de octubre de 2021 con el No. 135 del Libro V
Compareció con minuta escrita FELIPE NEGRET MOSQUERA, mayor de edad, domiciliado y
residente en Bogotá e identificado con cedula de ciudadanía No. 10.547.944 de Popayán,
Cauca, actuando como interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. (COOMEVA
EPS S.A.), interventor que fue nombrado por la Superintendencia Nacional de Salud
mediante Resolución No. 20215100013230-6 del 27 de septiembre de 2021 Por la cual se
ordena la intervención forzosa administrativa para administrar a COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. PRIMERO. Que por medio del presente instrumento otorga PODER
GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE, a la Doctora ROSA ELVIRA REYES MEDINA, mayor de edad,
plenamente capaz, con domicilio y residencia en la ciudad de Bogotá, identificada con
cedula de ciudadanía 43.663.025 de Duitama (Boyacá) y portadora de la Tarjeta
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Profesional de Abogado No. 163.922 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
para que en nombre y representación del Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de
Interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ejerza las siguientes facultades
y obligaciones específicas. 1) EJERCER la defensa técnica ante cualquier autoridad
judicial en acciones de tutela en que el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA se encuentre
vinculado como Interventor de COOMEVA EPS. 2) NOTIFICARSE en representación del Doctor
FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Interventor de COOMEVA EPS, de las providencias
judiciales que sean emitidas por los despachos de conocimiento en cada una de las
acciones de tutela, incidentes de desacato y demás procesos y acciones constitucionales
en que sea parte el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de interventor de COOMEVA
EPS. 3) COMPARECER A LAS AUDICIENCIAS JUDICIALES en representación del Doctor FELIPE
NEGRET MOSQUERA en calidad de Interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.,
que citen los despachos de conocimiento en cada una de las acciones de tutela,
incidentes de desacato, acciones constitucionales y procesos judiciales en que sea
parte el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA en calidad de Interventor de COOMEVA EPS. De
igual manera la apoderada puede solicitar el aplazamiento de las actuaciones judiciales
siempre que medien motivos suficientes para ello. 4) Elaborar y presentar mensualmente
los informes requeridos por el Doctor FELIPE NEGRET MOSQUERA, en su calidad de
interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, así como todos aquellos que sean
requeridos al Interventor, ordinaria y extraordinariamente por los diferentes Entes de
Control, y la Superintendencia Nacional de Salud. 5) Representar al Doctor FELIPE
NEGRET MOSQUERA en calidad de Interventor de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A,
para responder cualquier requerimiento técnico, jurídico o administrativo presentado
por autoridad judicial, administrativa, interventoría y en general cualquier petición
elevada por terceros de naturaleza privada o pública en cada una de las acciones de
tutela, incidentes de desacato, acciones constitucionales en las que sea parta el
Doctor COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A en calidad de interventor de COOMEVA EPS.
SEGUNDO. Que la Apoderada General queda investida de las facultades anteriormente
expuestas por tanto responderá de su ejercicio en los términos que establecen los
artículos, 2142 y s.s., del Código Civil, 1262 y 832 y s.s. del Código de Comercio y
demás normas concordantes y pertinentes. TERCERO. TERMINACION DEL PODER ESPECIAL. El
presente poder se terminara por las siguientes causales. 1) Cuando cese para el Doctor
FELIPE NEGRET MOSQUERA por cualquier causa, la condición de Interventor de COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 2) Por muerte real o presunta de la APODERADA ESPECIAL.
3) Por la renuncia o terminación del vínculo que la APODERA ESPECIAL tiene con COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 4) Por la renuncia de la apoderada especial al poder
conferido. 5) En el caso que el Interventor revoque el poder conferido.

FELIPE NEGRET MOSQUERA identificado con cedula de ciudadanía numero 10.547.944 actuando
en calidad de liquidador de COOMEVA EPS S.A. EN LIQUIDACION identificada con NIT. No.
805000427-1, quien manifestó lo siguiente:
Segundo. Otorgamiento del poder general: por medio del presente instrumento se confiere
poder general, amplio y suficiente, al señor FRANCISCO JAVIER GOMEZ VARGAS,
identificado con cedula de ciudadanía número 4.611.717, para que, en su calidad de
mandatario, desarrolle y suscriba en nombre y representación del liquidador de COOMEVA
EPS S.A EN LIQUIDACION, los actos, procedimientos, actuaciones, acciones, contratos
tendientes a la liquidación de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION. Dentro de las
actividades a adelantar se listan, a titulo enunciativo, las siguientes, sin que ello
implique que sus actuaciones se limiten a las aquí mencionadas:
a) representar a la sociedad, ante autoridades judiciales, judiciales,
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jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramiento y centro de
conciliación en todo momento, sin que se requieran la ausencia del LIQUIDADOR de la
entidad. Podrán actuar indistintamente del valor de las pretensiones en el litigio o
reclamación prejudicial.
b) conferir poderes especiales para la defensa judicial de los intereses de COOMEVA EPS
S.A EN LIQUIDACION en procesos judiciales o administrativos en los que sea pate o tenga
interés.
c)para que actúe como APODERADO(A) JUDICIAL de la entidad COOMEVA EPS S.A. EN
LIQUIDACION ante la rama judicial y sus órganos vinculados o adscritos autoridades
administrativas, policivas, tribunales de arbitramento y centros de conciliación en
cualquier petición, diligencias, notificaciones, tramites o procedimientos.
d)En materia de procesos judiciales o administrativos indistintamente de su naturaleza,
podrá actuar en calidad de apoderado(a) judicial en en donde COOMEVA EPS S.A. EN
LIQUIDACION, sea parte demandante o demandada; en tal sentido cuenta con facultades
para notificarse, desistir, transigir, conciliar, recibir documentos y sumas de dinero,
renunciar, sustituir, reasumir, solicitar e levantamiento de medidas cautelares,
ofrecer prestar caución para su liberación, recibir la notificación personal, formular
tachas de falsedad sobre documentos y en general, tendrá las atribuciones para llevar a
cabo todos los actos, gestiones y diligencias que propendan por el buen cumplimiento de
sus funciones en defensa de los intereses de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION en los
términos del articulo 77 del C.G.P. Esta representación se otorga en los estrictos
términos establecidos en el articulo 73 y siguientes del código general del proceso.
e) Para otorgar las escrituras públicas de cancelación de las garantías hipotecarias
otorgadas a favor de COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACION por los trabajadores y ex
trabajadores de COOMEVA EPS S.A(Hoy en liquidación), una vez se haya efectuado el pago
total de la respectiva acreencia a favor de COOMEVA EPS S.A. en liquidación.
f)para asistir y representar como apoderado general de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A EN LIQUIDACION, en las diligencias en las que se cite al liquidador y como
tal representante legal, para la práctica de reconocimiento de documento interrogatorio
de parte, requerimiento de constitución en mora, responder cualquier requerimiento
técnico, Jurídico o-administrativo y en general todas aquellas actuaciones procesales o
extraprocesales civiles, laborales o contenciosas administrativas, ante autoridades
judiciales. jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramiento
centros de conciliación en todo momento en las que requiera la ausencia del Liquidador
de la entidad.

g) Para asistir y representar a COOMEVA EPS S.A EN LIQUIDACIÓN en calidad de
representante legal, en las diligencias en las que sea citado el Representante Legal;
para la práctica de reconocimiento de documento, Interrogatorio de parte requerimiento
o constitución en mora y en general en todas las actuaciones procesales en las que se
requiera la asistencia del Representante Legal de la compañía con la facultad de
confesar.

h) para que designe representantes legales ante autoridades judiciales,
jurisdiccionales, administrativas, policivas, tribunales de arbitramento y centros de
conciliación en diligencias de reconocimiento de documento, interrogatorio de parte,
requerimiento o constitución en mora y en general en todas las actuaciones procesales
en las que se requiera la asistencia del Representante Legal de la compañía con la
facultad de confesar.
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i) Asista, delibere y Represente a la sociedad, en las reuniones ordinarias y
extraordinarias de Asamblea de Accionistas o Junta de Socios donde Coomeva EPS S.A en
Liquidación tenga participación accionaria o funja como socio. El apoderado estaré
facultado para deliberar y votar Lodos los temas y decisiones que se deban adoptar en
dichas reuniones, en la forma que considere conveniente para los intereses de la
entidad que represento.

j) Conferir poderes especiales para la representación en las reuniones ordinarias y
extraordinarias de Asamblea de Accionistas o Junta de Socios donde Coomeva EPS S.A en
Liquidación tenga participación accionaria o funja como socio.

Tercero. - normas aplicables: Que el Liquidador arriba indicado, en su calidad de
mandatario, desarrollará y suscribirá en nombre y representación de, COOMEVA EN
LIQUIDACIÓN los actos, acciones y contratos tendientes a la liquidación de Coomeva EPS
S.A en Liquidación conforme a las normas, facultades y limitaciones que se establezcan
en el presente documento y en general los contemplados en las siguientes normas:
a) Resolución 2022320000000189-6 del 25 de enero de 2022.
b) Estatuto Orgánico del Sistema Financiero y demás normas que lo complementen,
modifiquen o adicionen y aquellas normas a las que remite el citado Estatuto.
c)Decreto 2555 de 2010 en cuanto sean compatibles con la naturaleza de la entidad en
liquidación.
d) Demás normas pertinentes y concordantes que sean aplicables al proceso liquidatario
y a la administración de la entidad en liquidación.

.
PARAGRAFO: El Apoderado General queda investido de las facultades que le otorgue el
mandante en el presente instrumento, por lo que responderá su ejercicio en los términos
que establece los artículos 2142 y ss. del Código Civil. 1,262 y 832 y ss. del Código
de Comercio y demás normas concordantes y pertinentes.
CUARTO. - LIMITACIONES DEL PODER: El presente poder se terminará por las siguientes
causales.
a) Cuando el liquidador revoque el presente poder.
b) Por renuncia del Apoderado General.
c) Por cualquier otra causal legal y contractual.

Presente el señor FRANCISCO JAVIER GÓMEZ VARGAS, de las condiciones civiles antes
mencionadas, dicen: Que acepta el presente instrumento y todas Clausulas en el
contenidas en los términos y condiciones aquí expresados.
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:

DOCUMENTO                                              INSCRIPCIÓN
E.P. 3376 del 28/07/1995 de Notaria Sexta de Cali      6104 de 28/07/1995 Libro IX
E.P. 2657 del 04/06/1997 de Notaria Septima de Cali    4178 de 10/06/1997 Libro IX
E.P. 2209 del 14/07/1999 de Notaria Primera de Cali    4880 de 16/07/1999 Libro IX
E.P. 1787 del 09/06/2000 de Notaria Primera de Cali    4427 de 22/06/2000 Libro IX
E.P. 4991 del 24/11/2004 de Notaria Primera de Cali    13653 de 21/12/2004 Libro IX
E.P. 2001 del 11/05/2006 de Notaria Primera de Cali    5907 de 12/05/2006 Libro IX
E.P. 3406 del 16/08/2006 de Notaria Primera de Cali    9737 de 18/08/2006 Libro IX
E.P. 5507 del 17/12/2007 de Notaria Primera de Cali    943 de 29/01/2008 Libro IX
E.P. 1581 del 29/04/2008 de Notaria Primera de Cali    5334 de 15/05/2008 Libro IX
E.P. 1750 del 17/06/2009 de Notaria Primera de Cali    7082 de 19/06/2009 Libro IX
E.P. 820 del 01/07/2010 de Notaria Primera de Cali     8111 de 07/07/2010 Libro IX
E.P. 1581 del 09/10/2012 de Notaria Primera de Cali    12238 de 12/10/2012 Libro IX
E.P. 1673 del 05/12/2014 de Notaria Primera de Cali    596 de 20/01/2015 Libro IX
E.P. 1539 del 13/10/2015 de Notaria Primera de Cali    21965 de 29/10/2015 Libro IX
E.P. 1977 del 18/12/2015 de Notaria Primera de Cali    24456 de 22/12/2015 Libro IX
E.P. 18 del 12/01/2016 de Notaria Primera de Cali      333 de 13/01/2016 Libro IX
E.P. 506 del 13/04/2018 de Notaria Primera de Cali     7924 de 27/04/2018 Libro IX
E.P. 252 del 02/02/2021 de Notaria Veintiuno de Cali   1945 de 08/02/2021 Libro IX
E.P. 2586 del 02/07/2021 de Notaria Veintiuno de Cali  13241 de 15/07/2021 Libro IX

REFORMAS DE ESTATUTOS

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de
inscripción, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cámara de Comercio de Cali, los sábados NO son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo
79 del Código de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certifica, NO se encuentra en trámite ningún
recurso.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN
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Recibo No. 9235135, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACIÓN: 0823R4U0K2

Fecha expedición: 06/12/2023  09:33:56 am
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Camara de Comercio de Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 días

calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.

Actividad principal Código CIIU: 8430
Actividad secundaria Código CIIU: 8691
Otras actividades Código CIIU: 8622
Otras actividades Código CIIU: 8621

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

De conformidad con lo provisto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es: PEQUEÑA

Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $2,746,346,491

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el período - CIIU:8430

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

TAMAÑO EMPRESARIAL

Este certificado refleja la situación jurídica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedición.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aquí certificados quedan en firme diez (10) días hábiles después de la fecha
de inscripción, siempre que no sean objeto de recursos; el sábado no se tiene como día
hábil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez jurídica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demás normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrónicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificación digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditación (onac) y sólo puede ser verificada en ese formato.

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
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Recibo No. 9235135, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACIÓN: 0823R4U0K2

Fecha expedición: 06/12/2023  09:33:56 am
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Camara de Comercio de Cali

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 días

calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.
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NIT - 805000427

 
 
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A COOMEVA EPS

 (NO VÁLIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

  USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)  

 
 
 
 
 
 
 El afiliado  CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA identificado  con TI-1192804736 está
vinculado  al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de BENEFICIARIO HIJO y su estado actual es
AFILIADO FALLECIDO. 

 
 
 Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la línea gratuita: 01 8000 930 779. 
 
 
 La presente certificación se expide a solicitud del interesado el dia  Septiembre 10 de 2019. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional De Operaciones 
 
 
 1192804736 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
      

~ oomeva I EPS 



~ oomeva I EPS 

NIT - 805000427 

CERTIFICADO SEMANAS COTIZADAS 

(NO VÁLIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS, 

USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS) 

Coomeva EPS se permite informar que el afiliado CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
identificado con Tl-1 192804 736 está vinculado al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud por intermedio de COOMEVA EPS S.A desde 2000-07-13 hasta 2017-08-29, 
actualmente en el Régimen Contributivo en calidad de BENEFICIARIO HIJO; y su estado 
actual es AFILIADO FALLECIDO. 

Nombre Eps Semanas Cot. Semanas Ben. Total 
Coomeva E.P.S. S.A. o 861 861 

Total o 861 861 

Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda 
presentarse, en la línea gratuita: 01 8000 930 779. 

Para constancia de lo anterior, se expide en Cal i a Septiembre 1 O de 2019. 

Cordialmente, 

Director Nacional De Operaciones 

1192804736 

¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted! 

EPS-FT-419 Mod. Feb/2012 



. HOSP.ITAL L.o. IS~l;NA ESPERANZA 

8000~0924 - O RHsClxFch 

• 
Pag: 1 de7 . 

Fecha: 16/08/17 

G.etareo: 5 

IIHIIIIHIIIIWllmlHMIII 
HISTORIA CLINICA No. TI 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ-SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 Afi¡QS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: . Estado Civil:Menor 
Ocupaclón:TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACION~S INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: CRA :l 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Munlc,;lplo: YUMBO . 

SEDE DE ATENCIÓN: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 

FOLIO 1 FECHA 16/06/2017 08:56:14 

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA) 
URGENCIA MAYOR (T3 R 5596 DE 2015) ATENCION EN 2 HORAS -

OBSERVACIONES 
DOLOR ABDOMINAL 

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGEIII 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 08:56:14 ,. 

TAS. TAD. FC. 
mm.Hg. mm.Hg. Media x Mln. 

110 70 83 78 

Rlchmond 

FR. 
. xMln. 

18 

Escala 

Temp. VlaToma 
oc Temp . 

36,00 Axilar 
Tipo escala 

TIPO DE ATENCIÓN 

TALLA PULSO 
cmts xMln. PVC 

0,00 o o 
Perfmetro Perfmetro 

Edad : 16 A~OS 

URGENCIAS. 

PESO Estado GLUCOME 
Kgms Hidratación Gr/di I.M.C. 

0,00 Hidratad o 0,00 

Estadio %Riesgo Cod 
Glasgow Ramsay Rass dolor · de dolor Cefallco Abdcmlnal FC. Fetal Renal Cardlo. Profesional 

o o o o 
PIEL: NORMAL 

·l 

NEUROLOGICO: Normal 

SEDE DE ATENCIÓN: 01 

MENOR DE EDAD 0,00 0,00 o o o 

RESPIRATORIO: NORMAL 

o/o SATURACION 0.2.: 98 

ASTRIDVANESSAPEREZSEGURA 

Reg. 1130677136 

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA 

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 A~OS 

FOLIO2 FECHA 16/06/2017 09:01:26 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

MOTIVO DE CONSULTA 
"TIENE DOLOR ABDOMINAL" 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL REFIERE EN EPIGASTRIO, ACOMPAADO DE UN EPISODIO 
DE EMESIS DE CONTENIDO ~IMENTARIO, NO HA PRESENTADO ALZAS TERMICAS, SIN NINGUNA OTRA SINTOMA 

ANTECEDENTES 
PERSONALES 

PERSONALES (NO REFIERE) 

PAT:. NORIEFERE 
ALEr; NO RIEFERE 
QX; NO RIEFERE 

TOXICOS; NIEGA 

REVISION POR SISTEMAS 

MG249 

7 J.O *HOSVITAL * Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 



HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 
800030924 • O RHsClxFch 

Pag: 2 de7 
Fecha: 16/08/17 

G.etareo: 5 • 11111111111111111111 
HISTORIA CLINICA No. TI 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANPEZ SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS · · · Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

Fec. Nacln:ileqto:. 13/07/2000 Edad actual: 17 Alilo~ Sexo: Masculino _ Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupaclón:TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 
Dirección: CRA 2 BA 65 . Banio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 

Departamento: VALLE . . Municipio: YUMBO 

CABEZA Y ORAL: -NO REFIERE SP. CUELLO: NO REFIERE SP. EXTREMIDADES SUPERIORES: -NO REFIERE SP. PULMONAR: 
~NO REFiERE SP. CARDIACO: -NO REFIERE SP: ABDOMEN:-NO REFÍERE SP. GENITOURINARIO: -NO REFIERE SP 

EXAMEN FISICO 
,SIGNOS VITALES 

Hora Toma: 09:11:19 
TAS. TAO. FC. 

mm.Hg. mm.Hg. Media x Mln. 

110 70 83 78 

FR. 
xMln. 

18 

Temp. Vla Toma TALLA PULSO 
oc Temp. cmta x Mln. 

36,00 Axilar 0,00 O 

PVC 

o 
Rlchmond Escala Tipo escala Peri metro Perlmetro 

PESO 
Kgms 

0,00 

Estado 
Hidratación 

Hidratad 
Estadio 

GLUCOME 
Gr/di 

o 
% Riesgo 

I.M.C. 

0,00 
Cod 

Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cafallco Abdominal FC. Fatal Renal Cardlo. Profesional 

O O O O ADULTO · 0,00 0,00 O o o 
NEUROLOGICO: Sin Selección · 

% SATURACION 0.2.: 98 

CABEZA Y ORAL: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUEMDA. CUELLO: -NORMAL SP. 
PULMONAR: CAMPOS PULMONARES NOMOVENTILADOS SIN SOBREAGREDOS. CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMIOS SIN 
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN FOSA ILIACA DERECHAE HIPOGASTRIO, CON BLUMBERG POSllVO, 
MC BURNEY POSITIVO, PROVSING, OBTURADOR NEGATIVO. EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICA, MOVOELS SIN EDEMA 

ANALISIS . ., 

MG249 

PACINETE CNO DOLOR ABDOMINAL SUGESTIVO DE APENDICITIS, POR LO QUE SE DA MANEJO CON HIDRATACION PROTECCION 
GASTRICA, Y SE SOL!ICTA HEMOGRAMA, UROANLISIS, Y SE REVALRLA 

PLAN Y MANEJO .. 
1. LEV 1000 ce SSN EN BOLO 
2. RANITIDINA 50 MG EV 
3. SS HEMOGRAMA. UROANLISIS 
4. REVALROAR 
Evolucion realizada por: ASTRID VANES$A PEREZSEGURA-Fecha: 16/06/17 0$:01:26 

DIAGNOSTICO . R104 

FORMULA ~ÉDICA 
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 

Cantidad 

1,00 1,00 

oo'sts 
AMPOLLA 

2,00 2,00 BOLSA 

PASAR 1000 ce EN BOLO . 

ORDENES DE LABORA~O~Ó ' . 

Descripción 

RANITIÓINA AMP 50 MG 25MG X 1ML 

SODIO CLORURO X 500 ce 0.9% 0,9% 

. DÚcrlpcl6n . 

Tipo PRINCIPAL 

Vla 

INTRAVENOSA 

INTRAVENOSA 

Frecuencia Obs. 

Ahora NUEVO 

.A.hora NUEVO 

Cantidad 
1 HEMOGRAMA lU [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L 

WBC: 14.37 X10"/mm" 4.8-10.8 
RDWSD 36.3 
PDW 15.8 
NE%: 83.30 % 43.0 - 65.0 
L Y%: 10.20 % . 20.5 - 45.5 
MO%: 6.20 % 5.5-11.'7 
EO%: . 0.20 % 0.9 • 2.9 

7J.0*HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 



HOSPITAL LA SUENA ESPERANZA 

800030924 - O 

HISTORIA CLINICA No. TI 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

RHsClxFch 

Pag: 3 de7 

Fecha: 16/08/17 

G.etareo: 5 

l 1111111111111111 IHI 111111~1 III II IIBI 1111111111111 

Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17AÑOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupación:TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: CRA 2 BA 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 

Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

BA%: 0.10 % 0.2-1.0 
NE#: 11.97 x10A3/uL 
LY#: 1.47 x10"3ÍuL 
MO#: 0.89 x1QA3/uL 

EO#: 0.03 x10"3/uL 
BA#: 0.01 x1QA3/uL 
RBC: 5.41 X10*6/mm• 4.7 - 6.1 
HGB: 15.30 % 14.0 -18.0 
HCT: 45.80 % 42.0 - 52.0 
MCV: 84.60 f1 80.0 - 94.0 
MCH: 28.30 pg. 27.0- 31.0 
MCHC: 33.4 g/dL 32.0 • 36.0 
RDW%: 12.50 % 11.5 - 15.5 
PL T: 262 x10"3/uL 130.0 - 400.0 

. MPV: 8.40 f1 7.4 - 10.4 

MICROSCOPICO 

FECHA Y HORA DE APLICACION:16/06/2017 09:53:10 REALIZADO POR: JHONATAN ELIO ARANGO VARGAS 

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 

ASPECTO: LIMPtA 
Examan microscopico 
Leucocitos Escasos 

Celulas Epiteliales bajas Escasas 

Bacterias Escasas 

Moco + 
ACIDO ASCORBICO neg 
PROTEINAS: neg g/L 
PH: 7 

GLUCOSA: norm mmol/L O.O - 50.0 
COLOR AMARILLO 
ACETONA: neg mg/dl 

BILIRRUBINAS: neg umol/L 
DENSIDAD: 1.015 1.0 -1.03 
UROBIUNOGENO norm umol/L O.O - 1.0 
NITRITOS neg 
LEUCOCITOS: neg Cel/ul 
ERITROCITOS: neg Ery/ul 
OBSERVACIONES: 
MUESTRA RECOGIDA DE FORMA ESPONTANEA 

FECHA Y HORA DE APLICACION:16/06/2017 10:23:22 REALIZADO POR: JHONATAN ELIO ARANGO VARGAS 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 



HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 

800030924 - O RHsClxFch 
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Fecha: 16/08/17 
G.etareo: 5 
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HISTORIA CLINICA No. TI 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 

Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

Fec; Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 AliJOS Sexo: Masculino Grupo Sanguíneo: Estado Civil:Menor 
Ocupación:TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 3 

NOTAS ENFERMERIA 

ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA 

Reg. 1130677136 

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA 

01 HOSPITAL. LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 AtíJOS 

FECHA 16/06/2017 09:05:41 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE DE 16 AÑOS EN SU 1 DÍA DE INTERNACIÓN CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES 

ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 

INGRESA PACIENTE A EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPAr-ilA DE 

FAMILIAR CONSIENTE EN SUS TRES ESFERAS CON ORDEN MEDICA DE CANALIZAR CON SSN 0.9%+ 1 AMP DE RANITIDINA 

DE 50MG EV DILUIDA EN LOS LEV, , PACIENTE QUE NIEGA AL.EERGIAS A MEDICAMENTOS, SE CANALIZA EN MSI CON 

CATETER #20. CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN SITIO DE PUNCION SIN COMPLICACION PENDIENTE EVOLUCION Y 

NUEVA VALORACION MEDICA CON REPORTE DE PARACLINICOS 

Nota realizada por: MARSELA ROMERO ENCINALES Fecha: 16/06/17 09:19:36 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 5 

MOTIVO DE CONSULTA 

EVOLUCION 

EVOLUCION .MEDICO 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 

MARSELA ROMERO ENCINALES 

Reg. 

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 

Edad: 16 Ar-iOS 

FECHA 16/06/2017 10:09:40 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIEIIITE CON DOLOR TIPICO EN FOSA ILIACA DERECHA, CON PUNTO MC BURNEY Y BLUMBERG POSTIVO, CON HEMOGRAMA 

CON.LEUCOS 14370, NEUTROS 83.3 HB 15.3 HTO 45.8, PLT 262000, CON LEUCOCITOS NEUROGFILIA, PACINETE CON 
EMESIS, POR.LO QU~ SE HAY UNAÁLTA SOSPECHA DE APENDICITIS, POR O QU SE INCIA TRAMIT DE REMISON PARA 

VALROACON POR CIRUGIA GENERAL. 

Evoluclon realizada por: ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA-fecha: 16/06/1710:10:39 

7J.O *HOSVITAL* 

ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA 

Reg. 1130677136 
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA 

Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODAL.LEGA CUERO 



HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 
800030924 - O 

HISTORIA CLINICA No. TI 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afili~do: COTIZANTE NIVEL 1 
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Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 AÑOS Sexo: Masculino Grupo Sanguíneo: Estado Civil:Menor 

Ocupación:TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

SEDE DE ATENCIÓN: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad: 16 AÑOS . 

FOLIO 7 FECHA 16/06/2017 13:43:22 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

NOTAS ENFERMERIA 
PACIENTE DE 16 AÑOS EN SU 1 D(A DE INTERNACIÓN CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES 

ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS SE LOGRA COMUNICACION CON LINEA DECRAU DE COOMEVA SE HABLA CON 

MARISOL LLANOS QUIEN REFIERE QUE EL PACIENTE FUE COMENTADO EN CL\NICA DE OCCIDENTE ,CLUB NOEL,Y 

REFIEREN NO TENER CUPO, POR TAL MOTIVO SEGUIRAN EN TRAMITE DE REMISION Y CUANDO SE TENGA INFORMACION DE 

SlTIO DE REMISION SE COMUNICARAN PARA DAR LUGAR DE ACEPTACION YA UTORIZACION DE TRASLADO 

Nota realizada por: JACKSON ANTONIO MANCILLA Fecha: 16/06/1713:43:24 

SEDE DE ATENCIÓN:' 

FOLIO 8 

NOTAS ENFERMERIA 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 

JACKSON ANTONIO MANCILLA 

Reg. 763632 

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 

Edad : 16 AÑOS 

FECHA 16/06/201714:01:06 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE DE 16 Ai\10S EN SU 1 D(A DE INTERNACIÓN CON LOS SIGUIENTES DIÁGNOSTICOS: -OTROS DOLORES 

ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 

13:33 (Hace 27 minutos.) 

para mí 

Buen dia 

Cordial saludo, Informo que en el momento no contamos con disponibilidad de cupo, gracias 

Cordialmente, 

?MARIA HELENA VALBUENA H 

Q Antes de Imprimir este correo electrónico, piense si es necesario hacerlo 

7J.O *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 
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Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 Afilos Sexo: Masculino_ ,Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupación:TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 
Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

referenclaycontrareferenda@cllnlcafarallones.com.co 
13:43 (Hace 16 minutos.) 

para mi 
Buenas Tardes, 

Respecto al paciente comentado; me permito informar que no contamos cori disponibilidad de cupo en el 
momento, por lo tanto no es posible la aceptaclon. 

Gracias por contar con nuestra Institución. 

Cordialmente, 

Yurlany Pollndara Arboleda 
Referencia y ContrarefereF1da 
~HRISTUS SINERGIA Cllniéa' Farallones SA 
Calle 9 C #50-25 
Tel:(032) 487 8ooo'ext: 3060 
Celular: 3156719613 
www.clinicafarallones.com.co-- Mensaje de Hospital nivel I de Yumbo <referencla.hlbey@gmall.com> 

Fecha: Frl, 16 Jun 2017 13:22:49 -0500 
De: Hospital nivel I de Yumbo <referencla.hlbey@gmall.com> 

Asunto: RÉMISION VX. CIRUGIA GENERAL 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVACOOMEVA EPS HOSPITAL DE 
·vuMBO 

Para: mafiangel dumlan <referenclacllnlcamarlangel@gmafcom>, CRAUH..;,SUROCCIDENTE@coomeva.com.co, 
ADMISIONES1 <C8Jllral.admlslones@clinlcadelrosarlo.com.co>, creferencla 
<creferencla@clinlcaversalles.com.co>, referencla@cllnlcadelosremedlos.org, CLINICA FARALLONES 
<referenclaycontrareferencla@cllnlcafarallones.com.co>, Carlos Andres Wlswell 
<refe~nciacroc@cdo-sa.com>,.referenclaycontrareferencia@cllnlcasanJose.com.co, "cryc.huv1@gmail.com 
<cryc.tiuv1@gmall'.com> .,· referenclahsJd@gmall.com <referenclahsJd@gmail.com>,, centralreferencla@fhsJb.org 
<centralreferencla@fhsjb.ol'{j> ,, r,ferencla.:_contrareferencla@cllnlcapalmareal.com.co" 
<referencla_contnireferencla@cllnlcapalmareal.com.co> 
Nota realizada por: JACKSON ANTONIO MANCILLA Fecha: 16/06/1714:01:07 

7 J.0 *HOSVITAL* 

JACKSON ANTONIO MANCILLA 
Reg.763632 

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 

Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 
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HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 

800030924 - O 

HISTORIA CLINICA No.TI 1192804736 --CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

RHsClxFch 

Pag: 7 de 7 

Fecha: 16/08/17 
G.etareo: 5 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 Af\1OS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menar 
Ocupación:TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 
Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 9 

MOTIVO DE CONSULTA 
EVOLUCION 

EVOLUCION MEDICO 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad: 16 AÑOS 

FECHA 16/06/201715:12:48 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE QUIEN ES ACEPTADO EN CLINICA REMEDIOS POR ORA DIANA CHAUZ 

Evolucion realizada por: JOSE ANIBAL SEGURA CAICEDO-Fecha: 16/06/17 15:13:01 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 10 

NOTAS ENFERMERIA 

JOSE ANIBAL SEGURA CAICEDO 

Reg. 1112225536 
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 AÑOS 

FECHA 16/06/2017 17:22:10 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE DE 16 AÑOS EN SU 1 DÍA DE INTERNACIÓN CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES 
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS PACIENTE QUE SE TRASLADA A CLINICA DE LOS REMEDIOS DESPIERTO 
ORIENTADO EN TIMPO LUGAR Y PERSONA PACIENTE QUE SE TRASLADA EN AMBULANCIA CON ENFERMERA EN COMPAÑIA DE 

FAMILIAR PACIENT QUE VA CANALIZADO CON VENA PERMABLE AFEBRIL. 

Nota realizada por: MARIA EUGENIA SANCHEZ Fecha: 16/06/17 17:22:12 

7J.O *HOSVITAL* 

MARIA EUGENIA SANCHEZ 

Reg. 

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 

Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 



Fecha 
Ingreso 

DO 
16 

MM 

6 

AAM 
2017 

Hora 
Ingreso 

i. 
~pellidos: 
Noinbre: 
Número de Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Resp~nsable: 

16:23 

¡-IERNANDEZ SIL.VA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-1 
/r -....... 

Masculino 'Edad Ing(: I1s Años y ·e 11 meses 
'j=dad Act.: ¡ 11 Años 

UCIADJJLTOS 
UCIADULTOS 
COOMEVAEPS 

Fecha 
Egreso 

DD 

23 
MM 
7 

'- _,,,, 
Cama: 1 

Hora 
Egreso · 4:00 

ACTO QUIRÚRGICO: 1 
Ubicación: CIRUGIA 

16/06/2017Q 

16/06/2017 19:35 / 

16/06/201719:25 / 

Hospitalizado 

Urgente ("' 

Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Fe~ha de Ingreso al Quirófano: 

r/)ha - Hora Inicio Cirugía: 

~a - Hora Inicio Anestesia: 

Paciente: 

Tipo de Cirugla 

Re intervención: 

'Técnica An~stésica: . ;• . 
Consentimisnte Informado: 
Profilaxis Quirúrgica: 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA 

DESCRIPCIÓN #: 1 

No 

General 

Si 
Si AMPICILINA SULBACTAM 

FECHA DE REGISTRO: 16/06/2017 20:35 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGÍCOS: 

Fecha de Salida al Quirófano: 

Fecha - Hora Fin Cirugía: 

Fecha - Hora Fin Anestesia: 

Causa de la Urgencia: 

Quirófano: 

,., 

16/06/2017 20:50 

16/06/2017 20:47 

16/06/2017 20:50 

URGENCIA MEDICA 

SALA2 

FECHA-HORA CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/ - SEGUNDARIO 
16/06/2017 20:30, K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 

~CRIPCIÓN QUIRÚRGICA r¡ . 
~dPSIA ANTISEPSIA. / .., 

CAMPOS DE CIRUGIA. / 
ACCESO LAPAROSCOPICO UMBILICAL CON TECNICA ABIERTA 
INSUFLACION DE NEUMOPERITONEO Y HALLAZGOS. 
SE PROCEDE A DISECCION DEL MESO APENDICE. Y LIBERACION DE PLASTRON. 

Quirúrgico Confirmado Primario 

SE REALIZA ENTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA DE DESULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL INMISCUIDA EN 
PLASTRON CON VICRYL 3 - O. . 
SE REALIZA APENDICECTOMIA CON DOBLE 1::!EMOLQCK PROXIMALX.l:IEMQLOCK 01§.IA!,.. ----,,., 
SE EXTRAE PIEZA QUIRURGICA POR PUERTO UMBILICAL. 
SE REALIZA DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA .... 
RETIRO SEGURO DE PUERTOS Y EVACUACION DE NEUMOPERITONEO. ~,~ 
CIERRE POR PLANOS, FASCIA CON VICRYL 1, PIEL CON PROLENE 3 - O. \\o""'" 

~ ,V\ 

HALLAZGOS --._ M..J- 1 

\~PENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITl§.bQQAw.z&OA.i.eLASXRQbl..bQGAL. ~ 'í' ft•~u.,r,t'\ 
\°ESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON.o 

:>ROCEDIMIENTOS REALIZADOS 1 

";ODIGO 
~ 

NOMBRE PROCEDIMIENTO· VIA REGION CLASE DE 
TOPOGRÁFICA HERIDA 

1110 Apendicectomia Por Laparoscopi~ A Abdomen Sucia 

mado Electrónicamente 
1 

Fecha de Impresión: 10/08/201710:36 Página 1 /29 
/ 

.) 



2 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 .. 
Número de Ingreso:_ 9869981-1 

Sexo: Masculino I Edad lng.: ¡16 Años y Ed.ad Act.: ¡ 11 Años 
. . . 11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

1467301 !Enterorrafia (7743) !Abdomen 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Recuento de Compresas: Completo 

Pérdida Sanguínea: No 

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS 
FECHA-HORA CODIG NOMBRE DIAGNOSTICO 

~ o . 
-...{J6/2017 20:30 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 

PLAN 
HÓSPITALIZAR. 
MANEJO ANALGESICO. 
ABEV. 
INICIAR VIA ORAL EN LA MAI\JANA. 

ÓRDENES MÉDICAS 
LABORATORIOS 

TIPO ESTADO 

Quirúrgico Confirmado 

16/06/2017 20:37 

ORDENADO 

MEDICAMENTOS 

16/06/2017 20:37 

ORDENADO 

16/06/2017 20:37 

ORDENADQ 

Estudio De·Coloracion Basica En Especimen De Reconocimiento (20201)APENDICE CECAL / 

Ampicilina + Sulbactam Vial. 1.5 gr 2 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 3 Dias 

Dipirona Amp. 2.5 gr/5 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 3 Días 

Ó1ae:lo por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52 606/2009 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA 

CONTROL PREOPERAORIO 

¡sucia 

PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

Primario 

Fecha - Hora: 16/06/201718:14 Ubicación: CIRUGIA Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 

CONTROL PREOPERAtORIO 

ALERGIAS 

':'NTECEDENTES RE?PIRA 1:ORIOS 

EXAMENES RADIOLOGIA . 

HISTORIA CLINICA ANTIGUA 

ORDEN DE CONSULTA PREANESTESICA . 
~EPORTE LABORATORIOS 

\ 

OMAASA . 
\mado Electrónicamente 

l 

Fecha de Impresión: 

. GERONA .. 
Si/No bBSERVAGION~S 

No 

No . -
No 

No 

No 

No 

No 

10/08/2017 10:36 Página 2 / 29 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino I Edad 1n·g.: ¡1s Años y Edad Act.: 117 Años 
- . . . 11 meses 

Ubica_ción: UCIADULTOS Cam_a: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Resp~nsable: COOMEVAEPS 

!TOMA HOY OTROS MEDICAMENTOS? CUALES? No 

IVALORACION PREANESTESICA No 

IAREA OPERATORIA PREPARADA IDENTIFICADA Si 

!AYUNO (HORAS 4,6,8) Si 

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA Si . . 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTO QX Si 

ORDEN DE HONORARIOS ANESTESIOLOGO Si 

.EN HONORARIOS AYUDANTE Si 

EN HONORARIOS MEDICOS Si 

RECIBIO PROFILAXIS Si ampicilina sulbactan 3.0 grs jeringa de 5 ce en buretrol .. 
Responsable de la Preparac1on: JHONNY ALEXANDER D CROZ PORTOCARRERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 761141 

EXAMEN FÍSICO AL INGRESO 
Fecha - Hora: 16/06/2017 18:14 

~ 

Ubicación: CIRUGIA -
Presión Arterial: (12; ,-~ / Free. Cardiaca: 

PA Media: 94 mmHg / Free. Cardíaca Fetal: 

Temperatura: Pulso: · 

Lugar Toma: Saturación de Oxigeno: 

Preparación Quirúrgica Adecuada: --

68 Pul/min / 

Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Peso: 

Talla: 

Sup. Corp: 

51 Kg ,./ .,,,,.. 
168 cms 

1.54 

liado por: JHONNY ALEXANDER D'CROZ PORTOCARRERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761141 

TRANSOPERATORIO 
DATOS AL INICIO 

Fecha - Hora: 16/06/2017 20:47 UBICACIÓN: CIRUGIA SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Fecha Hora entrada Quirófano: 16/06/201719:20 Nro. Sala/Quirófano: SALA 1 
Medias Antiembólicas: No Estado Anímico: Ansioso 

Protección de Prominencias Óseas: No Estado de Conciencia: Alerta 

Firmado por: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085 

DURANTE LA CIRUGÍA 

Fecha - Hora: 16/06/2017 20:47 

Presentó Reacción: 

Reacción: 

Área de Asepsia Quirúrgica: 

Placa Electro Bisturí: 
'\ 

1irmado Electrónicamente 

No 

Abdomen 

Si 

Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 3 /29 
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Lugar de la Placa: 

Posición del Paciente: 

Protección Ocular: 

Muestra Quirúrgica: 

Cúal: 

MSD 

Decúbito Supino 

No 

Si 

APENDICE 

Proyectil: No 

Estudios lmagenológicos: No 

Exámenes de Laboratorio: No 

4 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Númer,o de Id: Tl-1192804736 .. 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 1 Edad lng.: ¡1e Áños y 
. 11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVA EPS 

D Estudio Anat. □Descartar ~ Laboratorio 

ornado por: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085 

SIGNOS VITALES 

Fecha - Hora: 16/06/2017 20:47 

Edad Act.: 117 Años 

Cama: 1 

Presión Arterial: ~g/ Free. Cardiaca: 78 Puls/min/ Saturación: 100 % Con 02 Talla: 

PA Media: 81 / Free Cardiaca Fetal: -- PVC: Peso: 

Temperatura: Free Respiratoria: 1'Y Glasgow: Sup. Corp: --

Lugar Toma: Pulso: 78 Puls/min / 

Responsable: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761085 

DATOS FIN DE CIRUGIA 

Fecha - Hora Salida del Quirófano: 16Í06/2017 20:50 / 

Recuento de Compresas: Completo 

Destino del Paciente: Recuperación 

Firmado por: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085 

Q;uPERACIÓN 
Fecha - Hora Ingreso a Recuperación: 16/06/2017 20:47 

EXAMEN FISICO AL INGRESÓ 

· Fecha - Hora: ~~:~7 _ 

Presión Arterial\. 97 / 45 mm / Hg J Free. Cardiaca: Saturación: 97 % Con 02 Talla: 

------✓ PA Media: 62 Free Cardiaca Fetal: -- PVC: Peso: 

Temperatura: Free Respiratoria: Glasgow: 

Lugar Toma: Pulso: 63 Puls/min 

Responsable: WILSON RAMIREZ ROSALES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 27542 

SALIDA DE RECUPERACIÓN 

Fecha-Hora Salida de Recuperación: 

Movilidad: Conservada Sensibilidad: 

17/06/20~ 

Conservada Region: Extremidades Inferiores 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:36 

J 

Sup. Corp: --

Página 4 /29 
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CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 16 AÑOS 
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CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA: OBSÉRVESE LA MARCADA 
CAQUEXIA Y ATROFIA MUSCULAR TRAS VARIOS DÍAS DE 
HOSPITALIZACIÓN 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número d.e Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 . . . . . 
Sexo: Masculino ¡Edad lng.: I16Añosy Edad _Act.: 1 ~~ Afias 

11 meses 

Pupilas: 11 

Herida Quirúrgica: Suturada 

Destino del Paciente: Hospitalización 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS .. 
Re~ponsable: COOMEVAEPS 

Reacción a la Luz: Ojo Izquierdo: Si 

Estado de la Herida: Cubierta 

Servicio Destino: HOSP. PISO 3° - A 

Firmado por: YEISON ALEXIS POVEDA LEDESMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 76 3059 2011 

EQUIPO DE TRABAJO 

LUZ KARIME HORMAZA, ANESTESIOLOGO 
MARl'HA LUCIA PARRA, CIRCULANTE DE CIRUGIA • ª N FERNANDO GUITARRERO, CIRUJANO 1 

SALAZAR, CIRUJANO 2 
ELIZABETH DELGADO, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 
Registrado por: MARTHA LUCIAPARRARESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761085 

o 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 

Cam~: 1 

Ojo Derecho: Si 

Página 5 /29 



. 
Licencia de funcionamiento según resolución 306 de Junio 26 de 2015 

Emanada de la Secretaria de Educación Municipal de Yumbo - Valle del Cauca 
Pre -Escolar, Básica y Media Técnica Comercial 

Ciclos 1, 11,111, IV, V, VI (Educación de Adultos) 

El suscrito Secretario del Colegio Mixto Fray peña, Institución reconocida y aprobada 
según Resolución 306 de Junio 26 de 2015 emanada por la Secretaria de Educación 
Municipal 

CERTIFICA: 

Que Cristhian David · Hernández Silva, identificado con tarjeta de identidad Nº 
1.192.804.736 expedida en Yumbo (Valle), se encontraba realizando los estudios 
correspondientes al programa de: BACHILLERA TO UNDECIMO (11 º) GRADO. 

Jornada: Diurna 
Horario: Lunes a Viernes 1:00 am- 12:30 am 

Nota: El mencionado estudiante realizo sus estudios desde el año 2005 grado (Transición) 
hasta Julio del 2017 grado undécimo ( 11 º). 

Sé expide a Solicitud del interesado (a). 

Para constancia por lo anterior se firma en Yumbo Valle, a los veintiocho (28) días del 
mes d •l-!.lolJ~~ 1 · o·dos mil diecisiete (2017) 

,.. , 

}' 

Jes 

CRA. 3 # 7 - 76 8/ BEL.ALCAZAR -·vuMBO - VALLE TEL. 657 20 53 
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.. : ! ' ORGANIZACIÓN ELECTORAL 
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ' 

DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVfl • 

' [ NUIP 1 00-07-13 
REGISTRO CIVIL·. ··1ndlcatlvo 
DE NACIMIENTO Serial . 301:36859 

O•fo, d• •• &fiemo M -■1s1ro • Clas• d• of#dna 

, .. ---· ni c .... _ 1,61,, q Rlgl-nl Notull f'xl Namero @I Consutadon Corr1¡1!111onto n 1 
•111 • f2.tlltllf!!!!!I• • t:!Y:!!11111• • &or.-.llfflil!llO •{.• J!?H:•5ct6n de NlclA 

rn1nMAIA IIAI I I! 1\1:1 f"llllf"A C:6.NTI Al!n ni: r 111 r __ · 

0.1"11• d.J lntcrlro . 
P.-lm•r ,, .. S■.tund~-

HERNANDEZ SILVA 
Nomb.-.C.l 

CRISTHIAN DAVID 
Fecha da nadmlanto sa- an l■1ra1'\ C.r1.1DO 1ane1,1ltu o 1 Factor!\~ 

A11o 1 21 o lo b 1 Mes IJ ~ 1 1 Ola 1 11 31 MASCULINO 1 o_ 1 onc1T1vn 
L .... ,. da ftldml■n10 ,_.. • oe-rtanMn10 • Muntc1e10 • C:orr■¡lmlento S;tº lnse!cdOn~ 

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CAL·I 
TIDO da documento anreced•M• o D&daracldl\ da 1anl 01 ;:::a•;•;:r d•.na•-~J CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 1 

·Dato~• lo modr• 

COLO~I::~ 
. ~•lhdoa r: nombf-e:t com~•tos 

SILVA NELLY 
Documanto da ldandflcacl6n fCla■a v rwmaro 1 

e.e •. 31.465.508 Yumbo· (v) 1 
Dotos del 9odra 

AaeRklol v nombres completo, 

HERNANDEZ GUILLERMO 
Docum.nto de tdantUlc■ct6n raa•• "'Mmwol -~ e.e. 16.445.653 Yum~o· (V) 1 COLOMBIANA¡ 

Oo,01 4•1 dacWOnte ~;; AoelHdol y nombres C9ml!!!lOS 

HERNANDEZ GUILLERMO 
Docum•n'• de klenlltlcacl6ft IClue " n!Wmero 

e.e. 16.445.653 -Yumbo (V) 1 L//b. .... ; .: r,>" I 

Oocos primer •••llao 

'. 
..... 

Oocum!!'lO de ,_,.UflüctoA lClaN l ni&-..-. ,.,,. .. 
1 

1 Oeto ... S .. undo NldaD 
1 ~ ADellldos Y nombres completos 

--~ * 
i ~ n-urn•n• .. "'• idenllllc •'~••a .. níim•ro Flrn.a 

: ~I 

~~;~~d 
Fecl'Ht de lnscrlpcftan 

Mo 12 ¡o~ i 1 
Mu [D] ~--rn 

1 
Reconodmlonto _o,.~~ Nombra 'I l"fl,rfQ;•P.'•' {~R~irltlll!:-q~.•4' hoce J,1 .:•acanocfmlento 

v~J ,. e¡. 

►IARIA~n"~~~~ ' 

1 -✓ ;,-r ,. - -!) " .. ·: :~ti.'~:-
r Firma 

~ 
~,-.aombre y firma ; 

1 
PARA NOTAS 

. 

1 

t 
f 
; 

r 
_______ , _____________ - .. .. "'-,"' ... :"':"'•:¡!I!, .,.~li .. '■:.:• ... , •.. •.••. l'!~!ltt:_.•.:~•--• ... •. _.,_;..•,lll!l.,#411!1.ll!jl'!'> ..... '"/"'h"'Jtll!II,•_ '"·~""-'"''fil!,,:·•: .!IJ!lj·1:"'."'·*'"")l•ii•ll!':."!':,~?No;ll,11'111!1t"-'l~, _...., _______ _ 

SE EXPIDE A SOLICITUD DE~_..:.\~--""'-'l+,Ll""';)..,,_----''--'·~--'-'=.1..!11-X.-....,._, 

CON ce. No.l b 4--4::~ Ó "3 DE 
,-.-. 

PARA PROBAR PARENTESCO Y 

PERTENECE AL ,SERIAL. __ -1-,1-----,--..,-11:-tt-=-t-::,--,--r---'f.· 
ESTE REGISTRO ES FOTOCOPI 
EN LOS ARCHIVOS DEL REGI • 
PERMANENTE DADO EN SA, 

JAIM 
NOT.o\.R{ 

SELLO OFICIAL 
;IAIMli H. COR11EA O. 
~-ARIO SEP'tlMO !ITUlAR 
1,lEL CIRCULO 0E CALI 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 

ORGANIZACION ELECTORAL 
REGISTRADURiA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIÓN 

Datos de la o ,clna de re lrtro 

Clase de oficina: Reglstradurla 1 Consulado Corregimiento 

OLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - YlJMBO 

Datos del Inscrito 
Aoellidos Y nombres comaleros 

HERNANDEZ SILVA CRISTHIAN DAVID 

Documento de identific.ación (C lase y núme ro) 

TARJETA DE IDENTIDAD No. 1.192.804.736 
Datos de lo defunción 

Lugar de la Defunción: País • Depart3mento . Municipio • Corregimiento e/o Inspección de Polkla 

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI 
Fecha de la defunción Hora 

Año ~ lo 11 l 11 Mes µ µ IL 1 -Dll - ', 12 1 3 03:04 
Presunción de muerte 

lon.,,do oue orofl ere la sentencia 

Año 1 ~ 
Documento oresentado 

Indicativo 
Serial 07241901 

lnsp. de Policla Código 6 5 4 

Sexo len Letras) 

M 

Número de cen;iñcado de defunción 

71660084-7 

fecha de la sentencia 

1- -l- Mes 1 1- 1 - 1- Dia 1 - 1 
Nombre • car•o del funcionario 

Autorización judicial □ Cerúflcado Médico E] DIEGO FERNANDO MORENO SANCHEZ RP 763032/99 

Datos del denunciante 
Anell idos v nombres comnletos 

BALLESTEROS PUNGO RUBER OLEIVER 
Documentos de ldemifkac ión íClase v número \ Firma 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 76.010.222 f!2v¡, 0v, 12~ ¿~ ... . -
Prime r t estí20 

Anellidos v nombres com~letos 

11<********* ********** 
.. • Documento s de Identificación {Clase r, numero} Firma 

~ÉDULADE CIUDADANÍANo. *.***.***.*** \ -
Se2undo lestl20 '-

Ai,e lli dos v nombres comnletos 
. ., 

lle********* ********** 
,., 

1 

Documentos de Identificación íC l~1e v numero\ ' 
_,.. ---~ -

j 

' 

-~,..:i 

e 

===IT" !!!!!!!!!!!!!!! 

-,..:i --;;;;;;;¡¡¡;¡;;¡ ::r - ru --r-

* 

2ÉDULADE CIUDADANÍA No.*.***.***,.*** ~. r<--Y ~ 1L1•1--..:.~ ,,._,~,· i''' ~n:.i., ,:' J,~,,,C; . "'\(~ 
{ d • ~"\ ~ • , ;: ' ! , .,,,,·:•· ;1 • ~---• ,_ " 

Fecho de Inscri pción \ No~ itey~ der(Ü~norio (lile aJinrlzo A L ' :. 

~ !o ¡ 1 i 1 I 11 1 ul ~ @ \_¡¡E '<A~~· ~Eate~z fR J ~ - ~e{ ~ 
Año Mes Dla ... '1 _, . - <--· -- A ~ =- .. 

, . ~ .. -
ESPA .&. ..1.~ftl111'\iPAS ~. · 

""'!"' • :.e,,....... ;.•.._ ' l\ 
, 

f\!UlCULO 118 DE LEY 1395 DEL 12 DE JULIO DEL 2010.- / b-y 
,\ I 11\ 11K~' í{,¡ [;t ;::-1:\;~/'; i ::-_ l 

() " H.~ : .,,,>. "(:~~ ''-.,'-,< ( • 

-':~ <·~ . ~. ; / -"':...'· \. .,,,. l .. t' 
-



EL suscrito otario Primero de Yumbo 
CERTIFICA 

Que esta reproducción mecan1ca del Ser ial No . 07241901 del Registro civil d 
Defunción es copia auténtica del original que reposa en el arch ivo del Registro Civil de 
esta Notaría y se expide a solicitud del interesado Nelly S ilva con C.C. No 31.465.508 
Es Válido para Trámites Legales (Art. 110 Decreto 1260 de 1970), para constancia s 
firma ho , 25 DE MAYO DE 2018 

Para comprobar si esta diligencía se realizó en la Notaria Prímera de Yumbo, consulte con el PIN de 
seguridad No X1861949999643 en la página web www.notariaunicayumbo.com.co o al teléfono 669 5001 

• 669 3887 

Franco 
orario Encargado 

• 



.. 

República ele Colombia 
CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL 
(i) MINSALUO 

(-CJUl!IIDNEdllllan=•ttamen1100111id111dll118,.Ml6nJ ~CERTIFICADOl 71660084 • 7 ~ .............. partal.ey79de taa,,Mlcdos.•. _ . 

(Coneulte 1n.-,uccione. al rMpaldo) 

! iNFOR~.1ACION GENE fiAL 

LUGAR DCNJEOCURRl6LADEFUNCIÓN 

J.,... .. ·- 1.La}( ,_ Municipio Q<.:Jl¡ 

AREA6oraOCURRIÓLADERJNCIÓN TIPODE FECHAENQUEOCURRIOLA HORA EN QUE OCURRIÓ 

SCablolra munlcfpll 

DEFUNCIÓN DEFUNCIÓN LA.DEFUNCION 

o l'9tlll 
(~ o¡ 1 (ij• ~ ~ QcentropallllldQ ~-lnlplccl66, WRigll1 .. lbocaifo @Noflllll ... Mlnutoll 

□Rullll-- (u7)D111 o 11nei1111111■r 
SEXO DEL F,&11 IODO APEUJD0(8) Y NOlall(8) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDIN1'IDAD) 

®Malcullno ,_..._ ....., ~I c,::,,_ 
QFenllnlno ij a ro()r.da.2. 
Q1n1 ....... ............. -1-tt _...~v.:i or,,_:ga 
1-.o DE DOCUMENTO DE IDEN11FICACION DEL FAI I FCIQO NOMIRo DE DOCUMENTO DE IDEN1FICACION PROBABLE MANERA DE 

o Reglltn) dvil ®Tlljllade idlntldad QCécilladll cu:tadllnla 
DEL SAi l ECIDO (fAL COMO FIGIIIA EN B. MUERTE 
DOQIENIODE~ a-- QVlolllllll OC6dutade..... QPaeeporte ºSin W0rmaci6n 1122. go~ i'l'" Q1n~ 

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNClmJ 



• 

• 

CERTIF1CADO DE DEFUNCION Página 1 de4 

f ~ . ;~ M:nis:~rio de SJlud 
'1· "'"J.:,,,: y Pro~ección S0cia' NDI! 'v, 1 -"'Hu:.-L·,, l IE . 
" '-

1 

;;.4,~'ü' - • t :;; ·fo i ,.,zt:•~.li t ·· ,'Q'· •• ,. • . .,t; lJ.:;i-H•O:i ;r.;.., OAN: ~-·'.'~:\: ,, rJ 

'(t CERTIFICADO DE DEFUNCION 
--, · .. ' . ..,..,_;_~ ~-- ,...,. __ ,,..~.,••·"t•• .. r>, ... ,!. -~ ."ltQI --✓- -l--',,',<s•:,>lh"•"'->-- """'.,.,.~,lf>"I.•).;'·'.% ' ............... -.,--_., . Sls<"'"·-·/:'!f"• z.,.•!:~?: .. L',-. q ..... .,.,· -

; DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRÁMITES LEGALES 

: Los datos que el OANE solicita en este fonnutario, son 8$lrictamente confidenciales ·y están protegidos bajo reserva estadística por la Ley 
: 79 de 1993, Art.5to. 

1. Número det certificado de Defunción 716eoo&47 

. " 

~ ..... .. ·INFORMÁCIÓN GENÉ.RAL, . :~:- .. '"'.' ~--• ·. : .. -. ,· __ ,.,· .: -~••·~ • ···,·· '.... ,.,, ,. ~ ., ... ;~: .. /·:•:;_.:'.~.~~•:w·"" <> .... ,., •• ,•,a.,•, •. , __ ..... ,,., .. ,,,,,,. •• ,c-M<,=,; 

2. LUGAR DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

Departamento 
VALLE DEL CAUCA 

CABECERA MUNIOPAL 

tnSj>9Cdón, corregimiento o caserío 
'lii• . 

., .... --~-- ··:--· ....... _ •• : • • : • ::·· , ., ... ' '.: •. : _'··:-. ··:·:.· ·:•:·_ '.. • ~ -~ _,,___ _., •• ,.:·. -·: •• ~ ..... ~ ---~ ~ "9> ..... __ ..,. ~- ' 

Municipio 

CAU 

·.~~-:-.:;;;:.;; ·;_.-::;:,::,;,..,:; .•. , ·.': ' - ... -- ,.:- ; ·.: :;:_;-:;:·;._: . .:.-:,~ ... ; •. ! ~ ;· . -~-- - --••-•·--··· .•. 
~ • , .............. ,,_ __ ,, ___ ,.,.,., ••• ., ...... ~, -w-,;,-. ..... , • ., ' ... , 

4. smo DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN HOSPITAL/CÚNlCA ¿ Cuál? 
•·. ,, ... ,, .. , ·~,-· ' .... ·'"' ... ~ .. , ' .. ' ... , 

5. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 
760010112501 CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS 

. Código 760010112501 

6. TIPO DE DEFUNCIÓN 
NO FETAL 

7. FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNClóN (AAAA..-..00) 

2017--07-23 

8. HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

Hora 3 Minutos 4 
Sin establecer 

9. SEXO DEL FALLECIDO 
MASCULINO 

10. APELUDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 

HERNANOEZ SILVA 

• Primer Apellido Segundo Apellido 

CRISTHIAN 

Primer Nombre 

DAVID 

S&gundo Nombre 

~, " . 

11. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
FALLECIDO 

12. NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
FALLECIDO 

TARJETA DE IDENTIDAD 

13. FECHA DE NACIMIENTO DEL FALLECIDO 

2000·07·13 

1S. EDAD DEL FALLECIDO 

DE UN AAO o MAS ce~ AÑOS CUMPUOOS} Edad 17 

(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 

1192804736 

14. ESTADO CONYUGAL DEL FALLECIDO 
ESTABA SOLTERO(A) 

16. ÚLTIMO AÑO DE ESTUDIOS QUE APROBÓ EL FALLECIDO 

BÁSICA SE:CUNOARIA • Último atlo o grado 6 
aprobado 

17. LA OCUPACl~;;u~::SER CAUM'o~~.;A~-A~IADA CON LA DEFUNCIÓN 

No 

¿Cual fue la pttima ocupación? ESTUOIANTE: 

: · :.a. De ACUERoc,coN LA cuLTURA, PUEBLOº RAsoos.Fis1eos. El FALLEc,oo efti ·o· se··RecoNOCIA coMO: 

NINGUNO DE LO$ ANTERIORES 

: A cuál pueblo indígena pertenece? 

19. LÜGAR DE RESIDENCIA HABITÚAL DEL FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN AAO, EL DE LA MADRE) 

Pais COLOMBIA 



 

 

 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
328166 RAMA JUDIC:IAL 

CONSEJO SUPERIOR DE LA IUDICATURA 

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO 

e too3tl5 

157318 

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO 
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA 
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971 
Y EL ACUERDO 180 DE 1996. 

SI ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR 
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR 
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO 
NACIONAL DE ABOGADOS. 



• 

• 

CERTIFlCADO DE DEFUNCION Página 1 de 4 

\l.' CERTIFte~ .. ~ ~~~~~~ ...... -& V.-Uh• ,. ~~""· "'~""''''"'"' .•• '. ~- •• 

; DOCUMENTO NO VALIDO PARA TRÁMITES LEGALES 

: Los datos que el DANE solicita en este formulario, son estrictamente confidenciales ·y están protegidos bajo reserva estadística por la Ley 
: 79 de 1993, Art.5to. 

f;i') 1. Número del certificado de Defunción 716600847 

· •·· · ,NF0RMAcÍ6ÑoeÑeRÁL · ·· :7 
•• ~· ::W.,~"*··--~ .. ~:~,~·· .. ;"_··· 

2. LUGAR DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

Departamento 
VALLE DEL CAUCA 

. ····•·• .. ··•······ ·-· -

• : .i.ÁREA ociNDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

CABECERA MUNIOPAL 

In~. corregimiento o caserío 
,¡. . 

~ , . ., -- -- '.... . . . ... ·--------·· -- ~ ~ 

Municipio 

CAU 

"·" ,.., _ ... _ ........ , .. ~· ,...,,,, ... _._,, ...• ~ .. ,-.c-.-,-w.-,-,.,,,.,.,.._,.._,__, .,.. ,_, • • • ,- ,.,~-,.,. • ,.1-4,s•:••1•y 

,. smo DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN HOSPITAL/CÚNICA 

5. NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD DONDE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

760010112501 CUNICA NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIÓS 

. Código 760010112501 

6. TIPO DE DEFUNCIÓN 
NO FETAL 

7. FECHA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN (AAAA-1111-DD) 

¿Cuál? 

8. HORA EN QUE OCURRIÓ LA DEFUNCIÓN 

Hora 3 Minutos 4 

9. SEXO DEL FALLECIDO 
MASCUUNO 

Sin estabtecer 

10. APELUDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 

HERNANOEZ 

Primer Apellido 

SILVA 

Segundo Apellido 

11. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
FALLECIDO 

TARJETA DE IDENTIDAD 

13. FECHA DE NACMENTO DEL FALLECIDO 

2000~07•13 

15. EDAD DEL FALLECIDO 

oe UN AÑO o MAS ce: AAos CUMPLIDOS) Edad 

No 

17 

¿Cual fue la ídtima ocupación? ESTUDIANTE 

CRISTHIAN 

Primer Nombre 

DAVID 

Segundo Nombre 

12. NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
FALLECIDO 
(TAL COMO FIGURA EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 

1192804736 

14. ESTADO CONYUGAL DEL FALLECIDO 
ESTABA SOLTERO(A) 

16. 0L TIMO AÑO DE ESTUDIOS QUE APROBÓ EL FALLECIDO 

BÁSICA SECUNDARIA • último ano o grado 6 
aprobado 

' 1i. DE .. ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO o RASGOS-FISICOS, EL FALLECIDO ERA o SE RECONOC1A COMO; 
NINGUNO DE LO$ ANTERIORES 

: A cuál pueblo ind(gena pertenece? 

· 19. LJ~~~; RESIDENC~~~AL DEL FALLECIDO .(PÁRÁ .MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN ARO, EL DE LA MADRE) 

Pafs COLOMBIA 



.. 
REPUBUCA DE COLOMBlA 

~ TARJETA PE IDENTIDAD No. 1.192 = 804 .73€, 

HERNANDEZ SILVA ¡ APELLIDQS~._,..M,_"",.~-~•~-~•-•""' ., '""'r~•·•••--=~~·•·•.-·••·• ,~~--WD..,....,~,.~---~'"»''"'~••~ 

i NOMBRES f.~!? ... TI!:f~---~:~~~Q. .. ""'~"=""~'"···· ....... ,,,_,,.,.~----~--

'S 13.l.JUL/2000 ¡:: 

g COLOMBIA VAL.LE CAL! 
$ 
..: 
;,! 

~ 

FECHA Y WGARDE NACIMIENTO 

14/NOV/2008 
YUMBO, VALLE 
FECHA V LUGAR DE EXPEDICION 

SEXO ·M 

GSQ AH -t-

1 12/JUL/2014 
FECHA DE VENCIMIENTO PRIMERA VEZ: 

1 
1 

' 



1 . 
• -~ --< AEG1 STRO CIVIL 

/ ~ 1 ·superintendencia de Notariado y Registro REGISTRO D(:i; .. W\CIMIENTO 
J.\ ~~"'., r' 

OFICINA 
EGISTRO 
CIVIL 

INSCRITO 

s xo 

LUGAR 
Df; •NACI· 
MIENTO 

3306691 
Clase (Notaroa, Alcald ía. Correg,duria, etc . ) epartamento, c.iten eoc1a ,o om,sar a 

Notarí a Unic a (Tol ima -
SECCION GENERICA 

6 Primer apel I id o Segundo apellido 

Hernande z 
9 Milscu lmo o Femenino 11 Die 12 Mes 

Ma sc ulin o Feme runo □ 14 Octubre 
Departamento, lnt .. o Com. Mu<>iclpio 

olombia Tolima Or tega 
SECCI ON ESPECIFICA 

•17 GI inica. hospital . dirección de la casa. vereda, c:orregimie,Ho, etc., donde ocurri6 el nacimiento 

el ár ea Urbana de l Lunic ipio de Ort ega ·(Tol irna ) 

..:. 

DATOS 
DEL 

NACI­
MI E NTO 

Docun,ento presentad Antecedente (Cert. médico, A c a par r oq.etc. 20 Nombre el pro esoonal quecert, 1co el nac1m1ento 

Parroquial 
22 A¡.>ell1dos (de soltera 

J..1.e rnande z 1'1 e j Ía 
MADRE 

A1>el lidos 

PADRE Jl /d enti1icación (clase y númeru) 

Ywnbo ( Va lle ) 

= = = 
TESTIGO 40 Domicilio (Mun1cip10 ) 

42 ldenrí ficación clase v nu m ¡,r o 

= 
TESTIGO 4 4 Dom,colio (Municipio) 

23 Nombres 

I sa bel 
26 Nacionalidad 

Colombiana 
29 Nombres 

= 
32 Nacionalidad 

Nombre: 

45 

D4NF ~ ! P10 1 ,-

- ~--( 

Profes;on u ofício 

Hogar 

Profds/bn u ofi 

= 



~: , . .-

• 



/;~CHA (?E NACIMIENTO 

ORJEGA · 
ffd.ttr,tA) . . 
L1'1GAA· DE NACIMIE,NTO 

. 1.76'.- O+ 

14-0CT-1950 

.M 
ESTATURA G.S. RH SEXO 

, , " . 
22-MAY,1975 YUMBO . 
FECHA.Y WG~ DE EXPE~CION ~ . 

. flEGI ~ 
' ,al.■Aa!l,U■ll tlUtHU ,aJ 

. . . . 
. 0~~3~04~7~ ~ . : 1~131.5324 

¡ 
. ! 

.. ,;. f 
. ... 1 ,.-· .·, · ¡ '· ., ,, . . 

! 
1 

1 
! 
1 

' 
' 



NOMBRE 
'.' AP l.LIDO DEL 

REGISTRADO 

Adhesivo Copla 
11 -- Civil 

2 J 

-~~ 489 

1 

/ En lq República d, - ~ De artamento de/ ·~ 

,

1 

Municipio de _ I-~~--- ________ ___ __ --:_-__ 

j a /9 ____ del me~ de ~¿z-.;,.~ ___ de mi!._nove..9ie~tos ~-;z _ 
r se :gresentó-ª 1- señQL i! _ ... _ /? L~~- . _ may_or_je 

/ (nombre~~eclaranter ~~ -

edad, de nacionali9-ag__6;~_ l--natural de _ ~ _ • ..--;} domicili0do 

en ..J _ ~,:' _ ~: y declaró, Oue el dia . ,(__ ...5 _ _ _h ..... -. .,_..,e'!-< 

'I j del mes de siendo las 

(Dir~ de ¿/{o~~reda,- correglmleoto-;- eté.1 -

~~~~-UU,;,C.'._JR~e~ ú!fb~lic(! de ~ L~ un niño de 

,J ng.~9 en 

deL rq__unicipio de 

sexo I~ ~ ~ -ª guíen se le ha gqd_o_ ~Lnombre de_ P'/?. 

1 hijo 
1 

~1~Lu~ ._ del señor 
¡ (con cédula N9) 

_______ de años de edad 

1 no~urol de __ República de 

y lo señora ( ¿:~.,.--"'<...o - ~ - ._ de~~a~os d~dad..! noturaj_ª-~ 

._ __ /4 ~ - , l República _ de i;::,~_-__ _c.cde ~profesión --~Jil._. _ 1tendo _ 

El testigo, 

El testigo, 

presente acta. 

d 1~/ ~ --/1 ~1-:_" ✓J-'f,{,_~~---- --c:....::~._f:' __ 
- .::,,' tcédula NQ) 

!:!: ~ -(2_ - ---(cédula N9)_ ? _ l / b 2, 3 j - S Cl-c.-- ,--fi_:..:.,:=-=-~/ 
~4 ~J • lt~~ulaN91_ÚJ_8'-f- k_ J::=_ __ _ 

-. 
¿ ___ - -- --- -----+ó.---'--..;,---,....----~· 

,;,. ., ~1- ) ,., ,f t.,{-Á. 
- l}iñña 11 sello del func lonaÍ10- ante- qffle ~-=- --'"= lstro -

Paro efectos del artíc ulo segundo (go,l ~e_J_g_1~y_ 45 sl~_ l..9]_6 Jec9nozco al 

esta Acta c9mo hijo natural_y e_ara comtancia firmo . 
1 
1 

-- - -------cc(flrma del padre quehacé el reconocimiento) 

(firma de la madre que hace el reconocimiento) 

----------

rtlrrna y sello del funcionario ante quleri s'l hace el reconocimiento) 





(.:~· ~RE-P-:-U-:-BL-1-CA---DE_CO_L_O_MB...--IA---~-~-:-~---~ 
IDENTIFICACION PERSONAL. 1 

CEDUl,A,PE (:IUDADANIA i ;, . l 
. ''} '·-'·-· ··- \ 

INDICE DEREC!iO 

1 
A-31121DD-OD13767D-F-ll0314655Dll-20081215 000Bt42471A I· 

!•.' . ,, 307DD02754 

1 

.¡' 
1 

1 

1 
1 

.1 
1 

• 1 
:¡ 

, r 



1 , 

r i' 
; ! 

'' 

7 
REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE OIUDADANIA 

NUMEÁO 16462781 

HERNANDEZ SILVA 
APELLIDOS 

; i 

FECHA DE NACIMIENTO 

CALI 
(VALLE) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 O+ 

19-0CT-1982 

M 
ESTATURA G,S, RH SEXO 

INDICE DERECHO 

29-NOV-2000 YUMBO , 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L:4~/ 

REG~OR ~~CIONAL 
!VAN DUQUE ESCOBAR 

P-3112100-65094321-M-0016462781-20010924 0700701261A 01 098108640 

! 



1 
' 

DATO:; 
O L 

NAC I-

IAIL ! 4 
A O OS ~ ttl! 

cy ( f' . .09 ( 1;'.? 

-----~ ...... ---~--'----...... +:--"''-=~----
Rl:PU!lLIG, DE CC1LOMOIJ\ 

ílEGISrno CIVIL 

9 Ma!"cul 1no e> Femon 1110 

COLOMBIA 

MEIDICO 

V nú rn ro) 

REGI. ll~O Oí: NACIMI NTO 

SILV-A. 

Ft- ,nun m o D 

2 3 Norn lJ rc s 

NELLY 
26 Na c,on al,dad 

DE YUMBO ( V A.LLE ) COLOMBI 1'T 
29 Nomt, re s 

GUILLERMO 
Id n t 1t ic c1on (clase v .nUtThJr,J) 

CC# 16. 445. 653 DE 
N ac1onafidad 

( ) 
32 

YUMBO V LLE COLOMBIAN'A. 

1 2 Me, 

OC ITBRE 

Proies1bn u oficio 

ROO.AR 

Profesión u oficio 
MECANICO 

...._ 

OENUN ~ CC# 16 . 
CIANTE 36 Dorecc ,ón posta l 

ym,rno VALLE) ::,k~~ n 
""'"/'~--- · • -- · · · · ···· · ···· ·· ·· .. . . .... ... .. . 

c.m_ ""RA 4 No 129 J3 SAN ANTONIO 37 Nombra. GUILLE:'{MQ HERN~ NDEZ 
38 ldontificac1ó n (c la~o v núme ro ) 

1 TESTIGO 40 Dc;, on,c íloo (M u 1,1c ip i o ) 

1 4 2 lden rí fo cacíóu clas" y numoro 

l TESTI GO l-,4-4c--:Dc-o-rn- ,c-,,l,-,o--,-(M,...,...u-n-,c-,p-,-07) __________ --------1 

Nombre: 



f-11 .10 N 1 JRAI 

ro ÍÁ A SEl'rll A DEL C!RCU O DE CA IV LLE 
C · er.TIFI ': 

QUE EL PRESE TE E FIEL Y AUTE TICA COPIA DE SU ORIGIN~L 

1 D SERIAL 

E ESTA~ OTARIA DECRETO 12sono ART. ,, 

SE EXPIDE PARA _ T....,.::I ..=.-.;.;;.;M:.:.-\T_E_S_L_E_G_AL_E_S_ 

FE:HA 2 4 HAY 2018 

f. 

l 

(, 0 1( 

SéXO 

LUGAR 1 
DE NACI­
MIENl O 

r 

DENUN­
CIAN TE 

TES TIGO 



REPUIJLICA DE COLOMBIA 
REGISTRO CIVIL 

Clase (Motarta, Ah:aldid, Coiregoduria, e1c. 

NOTARIA SEPT 11A =-= === == 

... 

1 DEN TI F 1 <;AefCYÑt~~ 

REGISTRO DE NACIMIENTO 
2 P.irtc comµI. 

8 4 o 5 2 8 11123 
eparta,nen I c.,, nten enc1a o om,sar a 

VALL ~ ) == == == 
SECCION GENER I CA 

,--¡l?'"""i:-;;-:--=-:---:---:-:-:;-----~-..._-::---~---,---~,,..--,-,17'""'<-N_o_m_b_r_es _ _____________ ___ _ 

J03E == = 

16 M u nocopoo 

COL IBIA === VALLE DEL CA.UC Clü,I = 

SECCI ON ESPECIFICA 

cus&, v~red.1, corru91m1e11to, etc .. dondfi ocurr,6 al nacimiento 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE·CIUDADANIA 

NUMERO 6.548,761 
HERNANDEZ SILVA 

/\1-'l~LLIDUS 

JOSE MANUEL 

NOMBRU3 

FIRMA. 

INDICE DERECHO 

C:EACHLA, DE NAc,~,r,~~Jº 
,¡, '11" 

(VALLE) •, :i, , 

LUGAR QE NACIMIENTO 

1.64 O+ 
ESTATURA G.S. AH 

M 
SEXO 

21-AGO-2002 YUMBO . . . 1 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,/,.J-,/i-~) ... ~) 1~ -

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES 

A-3112100-00572582-M-0006548761-20140514 0038566747A 1 3062872622 



. i)-,,.. . . , 

MÍEBLtJO,)\J)E.CQLOMBIA 
lQEN"l¿lfJ~Aql.Q:fi PERSONAL 
· · ·. GE'l)ijt;A;:Dlt:()IUOADANl,A 

· · · ·,, · -·- ,:·; Jttr---·:>.-

NUMERO 1.t18:2QJ.688. 
HERNANDEZ §>ILVA , 

APELLIDOS 

OSCAR ANO RES 

NOMBRES 

FECHA DE NACIMIE~TO 21-ENE-1992 , 
CALI .;:::::ii 

INDICE DERECHO 

. (VALLE) 
LUGAR DE NACIMIENTO . 

1.64 . 
ESTATURA 

O+ 
G.S. RH 

M 
SEXO 

18-FEB-2010·,YUMBO 
FECHA Y L_y.GAR DE EXPEDICIO~..,.,t.,,-J..,.:.,,.E _¡? .. -...) j,,.-

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES 

P-3112100-00227137-M-1118297688-20100320 0021723087A 1 34465558 
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NSCRITO 

REPUBLICA D COLOMBIA 
REGISTRO CIVIL 

Supe.-intendenc1a de NotJriad V Registro 

2090 
3 Clase (Notaria, Alcald ia. Corr.,gocluríd, te.) 

N '.rl,.tU.l'. SEPT 1A 

REGISTRO DE NACIMIENTO 

apartamento, nten 

VALI.E 

SECCION GENERICA 

6 Prundr apellit.Jo Segundo dpell«Jo 

HERNl',NDEZ 

IDENTI F ICACION No 

Parte básica 

,go 

g Mascul11io o Femenino Día 12 Mes 13 Año 

SéXO MASCULI o 
Mascl1hno GJ Femenino D 21 ENERO 1.992 

14 País Dopartarnento, lnt , o Com . 

COLOMBI VALLE CALI 

SECCION ESPECIFICA 

Clin 1ca. hosp1H.1I. d1racc1on d11 la"'l~asa, vered11, correg1m1onto . etc .. UondP. cicurr,O al nacimiento l8 Hora 

I s s 11 : 0() PM DATOS 
DEL 

NACI­
MIENTO 

19 Oocun1ento presen lado - Antecedente Cen. medico, Actapdfroq.erc. 20 Nomb(e el pl'o es1onal quecerti 1c e l nac1m1ento 21 
o. 1cenc1a 

C I RTIFICADO D.1!. NACIMIENTO 

23 Nombtes. 

SILVA NELLY 
• ~ADRE 

25 ltlen1of1cac1ón (clase v núrnero f 26 Nacionalidad 

e .e . #3 1 . 465 . sos YUMOO VALLE COIJ)M BIANA 

2a A1,>ell 1dos 29 Nombres 

HER! ANDEZ GUILLERMO 
PADRE. 

31 ldenroficac,ón (clase v númo3ro) 32 Nac,ona l iddd 

C . C . tl l 6 . 445 . 653 YUMOO VALLE COLOMBIANA 

34 ident,focacoon (clase y núr ero) 

C . C . ltl6 . 445 . 653 YUMJJO VALLE 
DENUN-t,,-..,-........,.------,----------------------1 
CIANTE 36 Direcc ión postal y mun1c1p ,o 

C:ALLE 2 A !: 8 -133 SN . Fi: 

35 Firma aut gr a /1 

./~.iU 
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38 ldent,ficac,ón (clase y número) 39 FHma (autógrafa) 
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- x-}:-x-x-x-: -:x-x-x-x - x-x- x-x-x- :x - x - :x - x -
TEST I GP 44 Dom,c,loo (Mun,copio) 

<15 Nornn,., 

r:u,,na, OANE IPl L...-------------------------

24 E.dad UCtual 

34 

CAL! 

~0-ll.llt;,Jcecl,eg,.,tro 

RGAD .. 
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EL suscrito otario Primero de Yumbo 
CERTIFICA 

Que esta reproducción mecanica del Serial No. 1554145 del Registro civil 
Nacimiento es copia auténtica del original que reposa en el archivo del Registro Civil de 
esta Notaría y se expide a solicitud del interesado Nelly Silva con C.C. No 31.465.508. 
Válido para Trámites Legales (Art. 110 Decreto 1260 de 1970), para constancia se f irma 
hoy, 25 DE MAYO DE 2018 

Para comprobar si esta diligencia se realizó en la Notaría Primera de Yumbo, consulte con el PIN de 
seguridad No V1866195999953 en la página web www.notariaunicayumbo.com.co o al teléfono 669 5001 

• 669 3887 
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I MORE 

epartamen 10. 

UNIC x- x- x-x- Vllllc-
SECCION GENERl ,c;:A 

Pr i me, apellido S"'~undo ane l lido NombrH 

B E CE R R A - x- x- x- HO YO S - x- x- x-- ST H E F AN I .l\ . - x- x- x- x- x- x- x- x- x-. x-
g Mascul ino o Femen ino 12 Mes 

F EJ'll ENI l'JD- x- x- Moscu lino o Femenino IR] DI CI EJ'·18 R E- x- x-
14 Pa is Qeparramenro, lnt., o Com. 

COL OMBIA V AL L E - x- x- x- - x- x- x-x-x- x- ~-
SECCION ESPEC I FICA 

17 CI in ica , hospi ca l. dirección de la casa. vereda, corregim,ento, etc .• don di=! ocurrió el nacimiento 18 Hora 

HD SP IT .t\L LOCAL DE YUMBO VALLE.- x-x- x- x- x- x- x- x- x- x- x- x 
19 Oocu n,ent o pte1ientado- Antecedente ( Cert . m8dtc o, Acta par, OQ.etc.) 2 0 Nomb re de l pro esio na qvecertf reo e nac, m,ento 

CERTIFICAOO M EDIC□ '- x- x- x-x-x-x-x- Oíl . JESUS ANTON I O Vl\CA -
23 Nombres 

- x- x- x- x- x- x- x- x- x- x- SA NDRA P AT RICIA•- x- x- x- x-
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. I . 751212-00537 de L A CU M9RE V.- COLOM B I f.\N l\ >-._-
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Para efecto del articulo pr i mero ( lo.) de la Ley 75 de 1968, 
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59 Firma rlel 1>ad1.:.,~., l1ac" ~.,.;: nocuni,,n10 

\ .,: 

,,. · · ·de 
__ _ .·:··.~.-. . ,..~v.~ .... 

•:-t-i ,. • ' 
e .. uej! et rcc ohoc i er1t 

.·.. --r•' 

Gl N OTAS 

• • • t• 

,_ ,,:_,. 1- J 'k• ••t,, - • ~ . .t,•.-•n • ,.••:•¡ • ~ .-. • ~ • •t"" f • •\, ' '- ,'1 •~•• ••?,u._ •• ~, ,- , ,.,, . ,---,..,. •,-•-•--~• •-••~- ~ 

EL suscrito otario Primero de Yumbo 
CERTIFICA 

Que esta reproducción mecanica del Serial No. 19854496 del Registro civil d 
Nacimiento es copia auténtica del original que reposa en el archivo del Registro Civil d 

· esta Notaría y se expide a solicitud del int~resado Nelly Silva con C.C. No 31.465.508 
Es Válido para Trámites Legales (Art . 110 Decreto 1260 de 1970), para constancia s 
firma ho , 25 DE MAYO DE 2018 

Para comprobar si esta diligencia se realizó en la Notaria Primera de Yumbo, consulte con el PIN de 
seguridad No V1896619699963 en la página web www.notariaunicayumbo.com.co o al teléfono 669 5001 

- 669 3887 

Hennan Gílberto Jioiénez 
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olario Encargado 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION. PERSONAL 

CEDULA-DE CIUDADANIA 

NUMERO 1.1 t8.3Ci):1.523 
BECERRA HOYOS 

APELLIDOS 
. · .-··sTHEFANIA 

·'ÑPMBRES 
! 

,~\'\\~ ~c.ev\'CI \.\oj\l3 
,,,,.·· f ,· 

-~· f.' A. -•• .,., ~ •~ ,..~_. f. - . •--- •-~- -- • 

., flRMA 

FECHA DE NACIMIENTO 01-DIC-1993 
-YUMBO 

(VALLE) 
WGAR DE NACIMIENTO 

1.52 O+ F 
ESTATURA G.S. RH SEXO 

INDICE DERECHO 

1 
P:.S112100-0035B014·F-1118301523-20120126 0029049957A 1 37418368 

.... 
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1 , · • -~ • •. · ''\•ftllPUl~lCA QI C.Ol.;OMBIA. · .. o· .. ' ' ' . 
ORGANIZACIÓN. l;~TQRAI­

Rl;GIS,TRAQIJI\IA ~IQIAA&, QE,1. EST,WO c;:JVII. 
. PIRl;Cc;:IQN, NAS;:10~ l;)E RliGIS;rRQ CIVIi. 

· RE!Gl,S:TRO CI.VIL 
DE NAClHll~TO, 

lndl~a1:Jvo. 
$.erl.•1 
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. 
3, 379.79.52 

Cor~ml1111to O 111fPtcdpn ~ PollclJ O C:l>cllgc, 63 O . 5 · 
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TAR,JETA DE IDENTIDAD No. . ... __ ·-

•• --.:._._.,__ • .i,..... -

APELLIDOS. ______ ---------------·-·---·-•·~ ····---·-·-----

~ ~~~~':5~ :: .;; ~;= e'··- . 0 
L 'C 1 -': 'CR ' .... _. . ··- ··;~o··-__ r-_· _ 

(') 

0 
o, 
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.1-~ _ 5 i ca a e 
~ ,C..~-----------­

~ tem~ de lnformaoc\n de la Cnndl1ac1011, 
1~ A,1,1\J u!l, y 1,, A11J¡;,1LI!! (ompo~1ÜÓ11. 

SOLICITUD CONCILIACIÓN 

Número 
del Caso 

. 3592-
08.219 

Fecha Registro 13/09/2020 9·58:03 

Fecha Solicitud 01/09/2020 9:49:09 

Solicita~t~ Servicio SÓLO UNA DE LAS PARTES 

¿Asuuto Ju1 idico Definible? SI 

Area CIVIL Y COMERCIAL 

Tema OTROS 

~llblmrti:I 

Fit,alldad RESOLVER DE MANERA ALTERNATIVA EL 
CONFLICTO 

Tiémpo Conflicto DE 31 DÍAS A 180 DÍAS (l;NTRE 2 Y 6 MFSES) 

CONVOCANTE(S) 
1~ 

Gl/\SE NOM0ílE 0OCIIMFNTO TIPO DOCUM('.NTO 

PERSONA NcLLY SILVA 31465501S CE:.OULADF 
CIUDAU/\NIA -

PERSONl\ GUILU:RMO HERNANDEZ ?6445653 CÉDULA DE 
CIUDADANÍA 

PERSONA GUILLERMO HERNANDEZ SILVA 16462781 CÉDULA DE 
CIUDADANIA 

PERSONA JOSE MANUEL HERNANDEZ SILVA 6548761 CÉDULA DE 
CIUDADANIA 

PERSONA OSCAR ANDRES HERNANDEZ SILVA 1118297688 
CÉDULA DE 
CIUDADANIA 

PERSONA SANDRA PATRICIA HOYOS SILVA 31478445 CÉDULA DE 
CIUDADANÍA 

PERSONA STHEFANIA BECERRA HOYOS 1118301523 
CÉDULA DE 
CIUDADANÍA 

1 

CONVOCADO(S) 

CLASE NOMBRE DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO 

ORGANIZACIÓ 
COOMEVA E.P.S S.A 805000427 NIT N 

ORGANIZACIO INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN 890301430 NIT 
N JOSE DE GERONA 

domingo, 13 de septiembre de 2020 Página 1 de 1 
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MI tp,i,1~ jtOCTUtl r.ui 1,,,J.l.i. 

CENTRO OE CONCILIACION FUNDAFAS 
RESOLUCION No. 1101 DE DICIEMBRE 27 del 2002 

POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHO 

CONSTANCIA DE NO ACUERDO 

l 

c.~ Cvl•.r•bll F e e h a d e s o I i e i t u d : Agosto 18 de 2020 
Septiembre 10 de 2020 Fecha de Audi e ncia : 

En la ciudad d e Santiago de Cali, a l os 10 días del mes d e 
S e ptiembre de 2020 , siendo las 2 : 00 P.M ., ante mi JUAN 
DAVID GORDILLO , mayor de edad, con domicilio en la 
clud<1d de Cali, idcnlificado con la cédlula de ciudadanía No 
1.144.153,063 abogado portador de la T arjeta Profesional 
No.261.428 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando 
en calidad de ABOGADO CONCILIADOR, debidamente 
autorizado por la DIRECCION DEL CENTRO DE 
CONCILIACION DE LA FUNDACION PARA LA 
PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SOCIAL 
FUNDAFAS , en uso de las facultades que me otorga la Ley 
de conformidad con la Ley 23 de 1991 y la Ley 640 de 2001. 
Lo anterior concordante con el DECRETO No . 491 MARZO 
28 DE 2020 ; Mediante el cual el Gobierno Nacional, busca 
garantizar la co n ti 11uidad de los trilmitcs legales en 
Colombia y di~puso mecanismos de CONCILIACION Y 
ARBITRAJE ; para las áreas de Civil, Familia y Tramite de 
Insolvencia para personas Naturales; los cuales se 
adelantarán en los centros de Conciliación privados en todo 
el país y de forma virtual; dada a la presente crisis 
sanitaria. 

Es así, que cobra aun mayor vigencia estos MECANISMOS 
ALTERNATIVOS para descongestionar los Despachos 
judicia l es, y se dictan otras disposiciones y en ejercicio de 
la Facultad Conciliadora, quien actuó guiada por los 
princ1p1os de Imparcialidad, equidad y jus llcia, en la 
presente causa y con el fin de dirigir, orientar, adelantar y 
tramitar es ta diligencia de Conciliación se citaron a las 
s i guien tes personas con el fin de adelantar el trámite de 
conciliación. 

PARTES: 

CONVOCANTES : 
1) NELLY SILVA , mayor de edad y vecina de Yurnbo, Valle, 
identificada con cédula de ciudadanía 31.465.508 de Yumbo, 
Valle, con Registro Civil de Na cim iento Serial - Folio 489, 
Tomo 19, de la Notaría del Círculo de Santander de 
Quilichao, en su calidad de madre del menor fallecido 
CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ SI LVA (Q .E.P.D. ), vecino de 
Yumbo, Valle, quien en vida se identificara con Tarjeta de 
Identidad No. 1.192.804 .736. En ade l ante, CR TST HIAN 
DAVID HERNÁNDEZ SILVA será referido en el presenle 
contrato como "la víctima fallecida", "e l m e nor fal l ecido". 
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2) GUILLERMO HERNÁNDEZ , mayor de edad y vecino de 
Yumbo, Valle, identificado con cédula de ciudadanía 
16.445.653 de Yum b o, Va l le, con Registro Civil de 
Nacimiento Indicativo Serial 3306691 de la Notaría Única de 
Ortega, Tolima, en su calidud de padre del menor fallecido 
CRISTHIAN DAVID HERNÁNDF7 SILVA (Q . E.P.D.) 
3) GUILLERMO HERNÁNDEZ SILVA , mayor de edad y 
vecino de Yumbo , Valle, ldenliíicdclo con cédula de 
ciu rladaní.i 16.46:?.781 de Yumbo, Valle , con Rcgl!;tro C1v1I 
de N.icimiento Indicativo Serial 6524557 de la Not.iría 
Séptima de Ct1l1, Valle, en su n1liclr1d ue hermano del menor 
íñllecldo CRISTIITAN DAV I D HERN/\NDEZ SILVA (Q,[.P.D.) 
4) JOSÉ MANUE i!. HERNÁNDEZ SILVA , mayor de edad y 
vecino de Yumbo , V.illc , Identificado con cédula de 
ciudadanía 6.548.761 de Yumbo, Valle , con Regislro Civil 
de Nacimiento Indicativo Serial 9037751 de la Notaría 
Séptima del Círculo de Call, en su calidad de hermano del 
menor fullccido CRISTHIAN DAVID HE:RNÁNDEZ STI VA 

(Q.E.P.D.). 
5) OSCAR ANDRÉS HERNÁNDEZ SILVA , mayor de Cd.ld y 
v ecinu de Yumbo, Valle, ldentlflc.ido con cédu la de 
ciudadanía 1.118.297.688 de Yumbo , Valle, con Registro 
Clvll de Nacimiento Indicativo Serial 17392090 de la Notaría 
Séptima del Círculo de Cali en su calidad de hermano del 

menor fallecido CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA 
(Q.E.P.D.), 
6) SANDRA PATRICIA HOYOS SILVA , 111.iyor de edad y 

vecina de Yurnbo, Valle, lrlrnt iíicr11lr1 L0n cédula de 
c1udddd11Ía 31.478.445 de Yumbo, Valle, con Registro Civil 

de Nacimiento Indicativo Serial 1554145 de la Notaría Única 
de Yumbo, Va l le, en c;u calidad de hermana (media) del 

menor ídlleLido CRISTHIAN DAVJn HFRNÁNDF7 SILVA 
(Q.E.P.D.). 

7) STHEFANIA BECERRA HOYOS , mnyor de edad y vecina 
de Yumbo, Valle, Identificada con céd ula de ciudadanía 
l.J 18.301.523 de Yumbo, Valle, con Registro Civil de 
Nacimiento Indicativo Serial 19854496 (hija de SANDRA 
PATRICIA HOYOS SILVA), actuando en calidad de sobrina del 
menor fallecido CRlSTHIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA 
(Q.E.P.D.). 

8) GABRIELA ALEJANDRA VALDEZ HOYOS , identificada 
CUII TcHjdd de Tdentidud No. 1,109 , 920.050, menor de edad, 
con Registro Civil de Nacimiento Ind i cativo Serial 33797952 
de la Notaría Quinta del Círculo de Cali , NUIP 1109920050, 
actuando por intermedio de su señora madre SANDRA 
PATRICIA HOYOS SILVA identificada con cédula de 
ciudt1dt1ní.i 31.'178.445 de Yumbo, Valle, quien actúa en 
calidad de sobrina del menor Fallecido CRISTHIAN DAVID 
HER.NÁNDEZ SILVA (Q.E.P.D.). 

La parle convocante recibirán notificaciones en la siguiente 
dirección : Calle 2 oeste # 2 - 41 oficina 301 Edificio 
Borinquen Barrio El Peñón, Cali, Valle. Teléfono fijo: (57) 2 
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APODERADO JUDICIAL DEL SOLICITANTE 
HERNAN FELIPE MERIZALDE GARCÍA , mayor de edad y 
vecino de Ca li , identificado con e.e. 18.004.625 de San 
Andrés Silas, abogado titulado e inscrito con TP. 210837 del 
CSJ, y médico y cirujano con Registro Médico 76296 6-10 de 
la Secre t aría de Salud Departamental del Valle. Lugar de 
notificaciones Calle 2 oeste # 2 - 41 oficina 301 Edificio 
Borinquen Barrio El Peñón, Cali, Valle. Teléfono fijo: (57) 2 

893 34 66. Celula r : 314 628 32 48, E mall: 
meriza ldeJ9@h otrna il. com 

CONVOCADOS 
1) COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 

COOMEVA E. P.S. S.A. NIT. 805.000.427 - 1, con 

domlc:ilio pard notific aci ones en la Carrerü 100 No. 11 -

90 CP. ntro Comercial Holguines Trad e Center Local --t 7, 

Ca 11 correoi ns ti tucion a le ps@coorn eva. con,. co, Te I éfo nos: 

(57) 2 3182400 - (57) 2 489 60 82, y as i ste para es la 

audiencia virtua l su representante legal Dra. DIANA 

MARCELA VILLOTAAAA I NSUASTY mayor de edad, 

identifica do con la cedula de ciu d adanía No . 270888227 

2) INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSÉ DE 
GERONA - CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LOS 
REMEDIOS PERSONERÍA JURÍDICA OTORGADA POR LA 
GOBERNACI ÓN DEL VALLE DEL CAUCA MEDIANTE 
RESOLUC1ÓN 004802 DEL 1G DC DICIEMBRE DE 1966 
NIT. 890 . 301.430 - 5, con domicilio para notificaciones e n 
las siguientes direcciones: Calle 8 No. 29-50, Cali, 
Valle, y en la Avenida 2 N # 24 - 157 Cali, Valle. 
Correos el ectrónicos: juridlco@clinicadelosrernedios.org 
y se rvi cioalcliente@clinicadelosremedios.org T eléfono 
(57) 2 3 86 50 40 - (57) 2 608 10 OO. y asiste para esta 
audiencia virtual la aboada Dra ESPERANZA FRAN CO 
LOPEZ mayor de edad, identificado con la cedula de 
ciudadanía No.31.932.184 T.P.No.166.127 conforme al 
poder que adjunta. 

EL CONCILIADOR 

JUAN DAVID GORDILLO , mayor de edad, con domicilio en 
la ciudad de Cali, identi ficado con la cédula de ciudadanía 
No 1.144.153.063 abogado portador de la T arjeta 
Profesional No.261.428 del Consejo Superior de la 
Judicatura obrando en calidad de CONCILIADOR. 

MATERIA A CONCILIAR Y CONCILIADOR 
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Con el fin de buscar un arreglo en materia CIVIL e n 
presencia del Conciliador Doctor JUAN DAVID GORDILLO , 

quien está habilitado para ejercer la función de conci l iador. 
Acto seguido el conciliador instala la audiencia de 
conciliación explicando los alcances y consecuencias de la 
conciliación. 

HECHOS : 
El convocante narra los hechos de la siguiente manera: 

1. El m eno r rle erlad CHRTSTTAN f)AVTD HFRNÁNDF7 S TL VA 

(Q .E.P.D.) , identificado en vida con la TI. 1.192.804. 736, 
nació en la ciudad de Yumbo, Valle, el 13 de julio de año 
2000. Hijo de NELLY SILVA y GUI LL ERMO HERNÁNDEZ 
(quienes aún viven juntos) tenía relaciones de parentesco 
con l as siguientes personas, quienes constituían su grupo 
familiar: 
NELLY SILVA . Madre 
GUILLERMO HERNÁNDEZ - Padre 
GUIL LERMO HERNÁNDEZ SILVA - Hermano 
JOSÉ MANUEL HERNÁNDEZ SILVA - Hermano 
OSCAR ANDRÉS HERNÁNDEZ SILVA - Hermano 
SANDRA PATRICIA HOYOS SILVA - Hermana (media) 
STH EFANJA BECERRA HOYOS - Sobrina 
GABRIELA AL EJANDRA VALDEZ HOYOS - Sobrina 
lodos ellos constituían una "fam 1l1a unida por lazos 
afectivos, compartiendo y disfrutando juntos lo s bu e n os 

momentos y vicisitudes de la vida, los cuales fueron 
interrumpidos con el lamentab l e fa l lecimiento del miembro 
má s joven d e la familia, el ni ño CHRISTIAN DAVID 

HERNÁNDEZ SILVA (Q .E.P.D .). 
2 . El menor CHRISTIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA (Q . E.P.D.) 
asistía al Colegio Mixto Fray Peiin de Yumbo, institución en 
la cual se encont raba cursando el grado once (11) . El menor 
tallecido vivía en la ciudad de Yumbo con su familia. 
3. El meno r CHRISTIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA (Q.E.P.D.) 
era un niño completnmente sano, sin ningún t ipo de 
antecedentes clínicos , ni discapacidad, ni eníermedad, ni 
co morbílidad alguna. Era un niño normal, sano, co n fu ertes 
víncu los emoc ionales con '>11 ír1111i l ir1, qui~11 n!->i!->lÍa r1I co legi o 
romo c ualquier otro niño de su ed ad , con buen rendimiento 
académico. 
4 . El menor fallecido CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA 
(Q.E. P.D . ) estuvo vinculado al Si s l e rna General ele 
Seguridad Socia l en Salud por intermedio de COOMEVA EPS 
S .A desde 2000 07 13 hJsta 2017-08- 2 9, en el Régimen 
Con tributiv o en calidad de BENEFICIARIO HIJO (su estado 
actual es AFILIADO FALLECIDO). 
S . El 16 de junio de 2017 a las 9:01 Hora s e l paciente 
CHRISTIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA, de 16 años de e dad, 
ingresa al Hosp i lal La Buena Esperanza de Yumbo ESE por 
cuadro de do lor abdominal de un día ele evolución. 
En la hi s toria clínica de ingreso se puede leer: 

VIGILADO Ministerio de Jlrslicia y del Dl:lrecho 



Motivo de Consulta: 
Tiene dolor abdominal. 
Enfermedad actual: 

Pacient e quien refiere cuadro clínico de 

refiere en epigastrio, ac:ompai1ado de 
ernesis de contenido alimentario, no ha 

térmicas, sin ninguna otra si nl oma tología. 
No se regislran antecedentes personales 
lmporla11 ci a. 

s 

dolor abdominal, 
un episodio e.Je 

presentado alzas 

o patológicos de 

6. Como examen físico de ingreso se consigna: 

Cabeza y oral: Esc lcras anictéricas, conjuntivas rosaclas, 

mucosa oral h(1meda. Cuello: Normal. Pulmonar: Campos 
pulmonares normovenlilados sin sobreagregados. Cardiaco: 
Ruido~ lt;11rl 1aco~ r ítmicos sin !:.opios . Abdomen: Blando, 

depres,bl e, doloro!:o Fin fnsil Ilíaca cl tir t:'rhil f! hipog<1~l1in , 

con Blumber q po-;ltlv o , Me Bu,ney Posrlivo , Rovs1ng , 

o ti 1 11 r d d o r n e g a t i v o . Ex t r e m i u a d es I n fe r I o re s : S I m é L , i 1.. d ~ , 

111úviles, sin edema. 

Se orclen.-111 puraclínicos . 

7. A las 10:09 lloras dl! e!".e mism o día se rcgit.lra en la 
historia c l ínica: 

Evolución medico: 
Paciente con dolor típico en fosa Ilíaca derecha, con punto 

Me Burney y Blumberg positivo, con hemograma c:on leuco s 

14370, neulros 83.3 116, HB 15.3, HTO 45.8, PLT 2622000, 
<.:011 leucoc i tos neutrofilia, paciente con emeslc;, por lo que 

hay una alta s ospecha de apendicltlc; , por lo que se ini c ia 

trámite de r emisión para valoración por cirugía genera l . 

8 . A las 17:33 Horas el paciente e~ trasladado en 

ambulancia en c ompañía de familiar a la C línica Nuestra 

Señora de Los Rem edios de Cali. 
9 . El 16 de junio de 2017 a las 16:23 el paciente 

CRlSíHIAN DAVI D HFRNÁNDEZ SILVA ingre s a a la IPS 
Clínica Nuestra Señora de Los Re medios de Cali rem ilirlo del 

Ho~pital La Buena Esperanza de Yumbo. En la nota de 

ingreso se lee lo siguiente: 

Motivo de Consulta: 
Paciente remitido de Hosp i tal La Buena Esperanza de 

Yurnbo, cuadro clínico de 1 día de evolución consistente en 

dolor abdominal en flanco derecho. Nauseas. Escala del 

Dolor 8 / 10. 
( ... ) 
HISTORIA DE INGRESO: 16/ 06/2017 - 17:34 H 
Anamnesis 
M o t i v o d e C o n s u I ta : '' M e re m i t i e ro n " . 
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Enfermedad actual: Paciente masculino, 16 años de ed.id, 
.:;in antecedentes re l evantes, ingresa al servicio de 
urgencias remitido de yumbo, valle, con dx Dolor 
abdominal en estudio, paciente refiere CLté1dro clínico de 2 
días de evolución consistente en dolor abdominal, tipo 
cólico, locul1zado en epigastrio, continuo, con irradiación a 
fosa iliaca clerecl1a, acornpanado de eme!>i!> de contenlrln 
alime11lario, e hiporexia , niega ulLa térmica, nIeyd o l1a 
sintomatología. 
Nota: Inicialmente acude a hospital de Yurnbo donde 
ordenan paraclín icos entre es to s CH: Leucos: 14370, 
11eut1os: 83.3%, linfos 10.2 %, monocitos 6.2%, eos 0.2%, 
116 l!:>.3, HTO 45.8, Plaquelas 262.000, uroanálisls no 
patológico. 
( ... ) 

Examen Físico: 
Signos vitales: 
Frecuencia cardíaca: 87 latidos por minuto. 
TPrnperatura: 36.SºC 
Sc1Lu1ac1ón de oxígeno: 98% sin oxiyeno. 
( ... ) 
ABDOMEN: Anormal. Blando, depreslble, dolor a la palpación 
en FID , Me Burney Po sitivo, Blumberg Positivo, no masas, 
no megalias, perist.:iltismo presente. 
Diaqnóstlco: 

Apendicili~ dguda . 
l::sta nold 

CAROLINA 
'..ervicio de 
Remedios. 

c.línicu es flrm;,rl,1 pur la Doctora NATALIA 
ERAZO CASTR O, médico general ad!:crlta al 
urgencias de la Clínica Nuestra Señora de Los 

10. Una veL hecho el dlagnó::;lico, Id Duc.lo1a NATALIA 
CAROl TNA ERAZO CASTRO solicita interconsulta por Cirugía 
General. Hace el siquicntc registro en la historia clínica: 

Plan: 
Paciente m;ic;culino de 16 años de erlad , sin dlll~cedentes 
relevantes, ingresa al servicio de urqcncias remitido de 
Yumbo - Valle con diagnósli co: Dolor abdominal en 
estudio, pac1enle refiere cuadro clínico de 2 díc1-, de 
evolución LOn<.,i<;IPrHe en dolor abdominal lipo cólico, 
loculizudo en cpigaslrio, continuo, con irrudiación a fosa 
ilíaca derecha, .icompnñi1do de eme!;IS de conlenido 
allmentario, e hiporexia, niega alzas térmicas, niega otra 
sintomatologia. 
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Nota: Jn1rir1l111Ante acude d hospital de Yumbo donde 

ordenan pur,:iclínicos entre esto!i CH: 1 e11cos: 14370, 
neutros: 83.3%, linfas 10.2%, monocitos 6.2%, eos 0.2%, 
HB 15.3, HTO 45.8, Plaquetas 262.000, uroanálisis no 
patológico. Al examen físico (+) abdomen blando, 
depresible, dolor a la palpación de FID, Me Burney Positivo, 
Blumberg Positivo, no masas, no megalias, peristaltismo 
presente. Considero que se trata de una apendicitis con 
posible peritonitis, comento caso clínico con Dr. 
GUITARRERO, le explico claramente la conducta a seguir, 
refiere entender y aceptar. 
Órdenes Médicas: interconsulta con Cirugía General. 

11. A las 17:54 H el pncicnte es valorado por el Cirujano 
nr 1nsF FFRNANDO GUTTARRERO PINZÓN. Se consigna l o 
s I g u í e n t e e n I a 11 1 s t o r í a c I í n I e a : 

Cirugía General: 
Paciente rnuscullno con cuadro de 2 días rl,,, P.voluclón 
consistente en dolor abdominal lnlcir1l111e11L~ en epigastrio 
con posterior locallzaclón Prt fu~a ilíaca derecha. 
Refiere nausea y vómito. 
Ni ega otros síntomas. 
Hemograma de periferia con 14.000 blancos. 
Objetivo: 
Abdomen defendido, peristalli!:>rnO lento, dolor a la 
palpación gen eralizada de predominio en la fosa ilíaca 
derecha, me Burney +, Rovsing + (sic), Blumbcro +. 
SNC normal. 
Análisis: 
Paciente con abdomen 
apendicitis. complicada. 
urgencia vital. 

agudo 
Requiere 

quirúrgi co secundario a 
manejo quirúrgico como 

Turno para apendilap como urgencia vital. 
Consent 1m1er1Lo . Analgésico s. 
Justif icación para que el paciente continúe hospitalizado: 
Abdomen agudo quirúrgico. 

Así las cosas, el Dr. JU AN FERNANDO GUITARRERO PINZ ÓN 
toma la decisión de llevar al paciente a cir ugía. 
1 2. El 16 de junio de 2017en la IPS Clínica Nuestra Señora 
de Los Remedios, el paciente es llevado al quirófano para 
que le sea practicada una cirugía tipo Apendicectomía 
Ldparoscópica , . En el exnme n físico de ingreso realizado 
a las 18:14 Horas se registran los siguientes <signos vltales: 

Presión arterial: 124/79. 
Pulso: 68 pulsaciones/min 
Peso 51 kg 
Talla: 168 cms 

Es decir, el paciente se encontraba en óptimas condiciones 
al momento del ingreso al quirófano. No se consignan más 
datos en la historia clínica. 
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1 3. Posleriur111t!nle, a las 19:35 H de e~e día se reallza la 
cirugía . En la nota de procedimiento quirúrgico se registra 
lo siguiente: 

Descripción quirúrgica: 

Asep sia y antisepsia 
Campos de cirugía 
Acceso laparoscóplco umb1l1cal con técnica al.Jie1ta 
Ins ufl a c ión de ncumoperitoneo y hallazgos. 
Se procede a diset.ción del meso-apéndi ce y lib e ración de 
plastrón , 
Se realiza enlerorrafia por laparoscopia de despulimiento de 
seroso de asa yeyunal, lnmuiscuida en plastrón con v1cryl 3 -
0. 
Se realiza apendiceclomía co n doble hemolock proximal y 
hemolock dlstal. 
Se ex tra e pieza qu i rúrg i ca por puerto umbll1cal. 
Se realiLa drenaje de peritonitis localizada. 
Retiro seguro de put?rlu~ y evacu ación de neumopcriloneo. 
Cier r e por planos, fascia ron vicryl 1, pie l con prolene J -
u. 

Hallazgo~: 
Apendicilir. aguda en fa,;e gangrenada con peritonitis 
lo cali zada y plastrón locül. 

De s pulimien t o de sero so de asa yeyun.:il después de la 
libe r dt.iún del plastrón. 
Proccd1mientoG realizados: 
/\ pen d1cectomía por laparo scopla. 

14 . A las 20:30 horos se registra lo siguiente en lu historia 
el in ica : 

Plan: Hospitali zar. 
Md11eju a11,dyi'.- '>ico. 

AB EV 
Iniciar vía ora l en la m.iiiana. 

Asirni!:>1110, se ordena el es tud io anatomopalo l ógico del 
apéndice extr.:iído. 

Hicieron pnrlc d e l equipo quirúrgico que parlici¡.,ú en I¡,¡ 
apend1ct?clomía lc1pcJros cópi ca las siguientes personas: 

LUZ KARIME HORMAZA - Anestesió l oga. 
JUAN FERNANDO GUITARRERO PINZÓN - Ciriij;:ino gf'nPr;:il . 

RAY SALAZAR - CIruJano General. 

MAR T HA LUCÍA PARRA - Circulante de cirugía 

ELIZABETH DELGADO - i nstrumentadora quirúrgica. 

15. A las 20: 47 Horas se complementa la nota quirúrgica : 

recha - llora: 16 / 06 / 2017 20:47 Presentó Reacción: 
Reacción: No 

Área de Asepsia Quirúrgica: Abdomen 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 
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Este dato es importante, ya que indica el uso de 
dispositivos eléctricos y térmicos durante la laparoscopia. 
Las lesiones intestinales asociadas al uso de dispositivos de 
energía están asociadas al "conocimiento del instrumental, 

técnica quirúrgica, biofísica y anatomía", ec; decir, a la 
pericia del cirujano. No obstante, es necesario precisar que 
las compl icaciones de la apendicectomía laparoscópica 
secunclarias a imper icia y malapraxis del cirujano, como una 
perforación inte stinal, también se pueden presentar en 
üusencia de dispos i tivos eléctricos. 
16. El 17 de junio de 2017, a las 10:17 H, la Dra. CINDY 
C/\THERINF MnNrAnA REYES, médica qeneral, valora al 
p;ir.iente y hace P.I siguien t e rPgistro en la historia clínica: 

Paciente e n el momento per~i-;te persisli:ncia (sic) di: do lor 
abdominal íJ nivel de h1pngr1st1lo a pc,:;ar de analgeSlq ya 

dLlministr;,d~, diuresis 1- +, ílatos I r, no emes1s. 
/\1 e xamen fí:,ico: 
Buen estado general, rscsrs (!>iL), no soplos campos 
pulmonares sin ag regado s. 
Abdomen defendido, dolor a In palpación a nivel de 
hipogastrio, sin signos de irr itación perltoneal. 
Extremidades sin edemas. 
SNC sin déficit. 
Análisis: 

Paciente con diagnósticos anotados, hemodlnámicamente 
estable, se realiza ajuste de analgesia. 
Plan: Tramado! amp SO se ahora y continuar iv cada 8 
horas. 

1 7 . E 1 1 7 d e j u n i o d e 2 O 1 7 a I a s 1 6 :-1 5 h o r a s e I D r . J O S É 
FERNAND O GUITARRERO PINZÓN, Cirujano General, hace la 
siguiente la evolución rlel paciente: 

Paciente en POP ele apendilap más drenaje de peritonitis 

localizada. Evolución establ e. 
Dolor POP. 
No SIRS. 
Tolera la vía or.:11. Niega vómito o fiebre. 
Objetivo: Abdomen blando, depresible, no dolor, ni defensa. 

SNC: Normal. 
Análisis: 

Paciente con evo luc ión estable. 
Plan: 

Dieta líquida completa y progresar. 
Antibiótico. 
Analgésicos. 

18 . El 18 de junio de 2017, a las 12:01 H, se hace el 

siguiente registro: 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 
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Cama 323: 
CRISTIAN DAVID HERNÁNDEZ 

16 AÑOS 
DIAGNÓSTICOS: 
POP de apendicectomíu laparoscópicü el 16/06/17 
Hallazgos: apendicitis en fase gangrenada con peritonilis 

locali züdü y plastrón lo ca l. 
Despulimicnto de serosa de asa ycyunal después de la 

liberación del plastrón. 

Objetivo: 
Paciente en aceptables condiciones generales, alerta, no 
signos de dificultad r espiratoria. 
/\bdornen: Blando, depresible, no masas ni megalias, no 
~iynos de irritación peritonc.il, heridas quirúrgicas cubiertas 

con apósitos. 
Análisis: 
Pa ciente hospilalizado en el conlexto de POP de apendilap 
con hallazgos de apéndice gangrenada + perilonilis 

localizada, recibiendo manejo anlibiótico con 
ampicilina /sul b actam, presentando evolución post operaloria 

satisfac toria , lolPri'lndo vía oral, no signos de respuesta 

lnílr1rnr1lt11id, se ajusta analges ia. 
p 11,n: 

Acetaminotén tab 500 rny dar 2 tabs cada u horas 

1 a nnlr1 !"'.~ firmudu por el Dr. JOS~ FERNANDO GUITARRERO 
PTN7ÓN. 
19. El 19 de junio de :lül/, a las 5:34 Horas, el paciente 
e!, va I o r a d o y se c o n s I g n a e I es Lado d e s u evo I u e 1 6 n e I í II I e r1 . 

La nota es f1rmatld JJUI el Doctor OSCAR JAVI[R VIV[ROS 
PANTOlA y en ella se puede leer lo siguiente: 

Cama 323 

CHRISTIAN DAVID HERNÁNDEZ 
16 r1íínc; 
Diagnóslicos: 
1. POP de apendicectornía luparoscóplca 16 /06/ 1 7. 
Hallazgo s: Apendicitis aguda en fase g;ingrenada con 
per iluriili !:> lucali1arla y plñstrón local. 

Despulimiento de serosa de a~a yeyuna l después de la 
liberación del plastrón. 

Paciente quien dice que t1(:!11~ tl1!:.lt!11!:.1Ú11 y dolo, abclominal, 
no ha expulsado flatos , ni deposición. 
Objelivo: 
Alerta, orientado, facies álgic~, leve astenia, pálido, 
mucosas húmedas . 

Abdomen con heridas quirúrgicas sin eritema, ni secreción, 
levemente distendido, blando, dolor a la palpación sob1e 
mesogastrio, con aumento del peristaltismo, sin irritación 
peritoneal. 
Extremidades sin edemas. 
Sin alteraciones neurológicas. 
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\ AniÍlisir.: 

Paciente en ~u Le,cer día de posoperatorio ele apendilap, 

lean dolor y distensión abdomina l, indico paraclínicos para 

investigar íleo para tomar al10ra. \(:,Í1N_1 Ne I a7 , 
<: 11.Jll:;ic:fl' ¡.,¡¡_o.,~., 

Tol~-l\12¡4'f. 
H~.~ 

;: 11,111 

tWlillf■-a:, tal ,1 111 j 1,HII 

Mr f'.Jlil'l'\Dlfe.'1: 1,n 1t111 11fu1.Jf.l:il 
c , 1, c,,ti.1111t.l'i 

( ... ) 
Notns aclaratorias: 
ti=lmbié11 PCK para 
abdominal en curso. 

Se deja constancia 
investigar rroceso 

que se sol l cft¡:¡ 
infeccioso intra-

20 . El 19 de junio de 2017, a las 07:10 Horas, la doctora 
SA NDRA MILENA LOZADA RIOS hace la siguiente nota de 
evo l ución del paciente: 

Paciente quien ha persistido con dolor y dislens1ón 
;;ihrtominal 
s~ c;nllcIt,1ro11 µa,aclinico~ t:!n espcr..i de resultado. 
s~ ajusta i,nalge~ ia. 

Pli:111: 
l ra m a d o I n m p o 11 d SO ni g e; e e a d d 1 2 h o r ,1 r; 

21 . Cse mismo día, a las 11:05 AM es va lorado por el cloclo, 
PEDRO HURTADO, Cirujano 9cneral. La nota dice : 

Crlstlan Davirl Ht-!111ández 
16a i'ios 
Diagnósticos: 
1. POP Apendlcectomía laparoscópica 16 /06/17. 
Hallazgos: 
Apendicitis aguda en fase gangrenada con peritonitis 
localiLada y plastrón local, Despulirni e nto de sero~a de asa 
ycyunal después de la liberación de µ l astrón. 
Paciente quien refiere pasar buena noche, niega emesis, 
niega a l za térmica. 
Objetivo: 
En c uentro paciente en cama, alerta, afebril, FC 112 LPM 

Mucosas secas 
Abdomen: Distendido, no dolor a la palpa c ión, sin signos de 
irritación peritoneal, herida quirúrgica sin signos de 
Inflamación cubierta con apósitos. 
Análisis: 
PaciPnte con evoluci ón postoperatoria estacionaria, al 
momento con s igno s de deshidratación con lac.¡uicardia 
Pasar un bolo de 300 SSN, se suspende hiosclna. Se indica 
iniciar dieta común y se insisle en deambulación, alentos a 
evolución clínica. 

22 . El 20 de junio de 2017, a las 00:17 Horas, la doclora 
JESSICA LIZETH RUIZ CURACA hace el siguiente registro: 

Paciente POP 16/06/17 ( .. . ) 
Actualmente con dificultad para conci l iar el sueño. 
Signos vita les estables, abdomen distendido, timpón1co, 
blando depresible sin signos de irritación peritoneal, 
ausencia de deposiciones, tolerando víél oral. 
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Refiere poca deambulación, se incentivo a deambular con 
acompañamiento con el fin de aumentar peristaltismo que 
facilite liberación de gases. En caso de persistencia o 

aumento de distensión se considera pa~o de SNG . 

Se indica dosis ún ica de trazodona 50 mg. 
Se explica conduela a seguir a familiar y paciente quienes 

refieren entender. 
Continua anrilgcsia instaurada. 

23 . Ese mismo d ia, a las 11:31 Hor;is, el 
valorado por el Cirujano JOSÉ FERNANDO 
PINZÓN quien escribe la nota de evolución así: 

paciente es 
GUITARRERO 

Paciente quien refiere pasar regular noche, continua con 
distensión abdominal, niega emesis, niego alza térmica, no 

deposiciones, no íldlos. 

Objetivo: 
Encuentro p<1ciente en cama en 
alertt1, orien t ado, en regu l are!:. 
afebrll, sin diíic:ullad respiratoria. 

Mucosas secas. 

rnmpañía de familiar, 
condiciones gencrolc!,, 

Abdomen: Distendido, no dolor ;i la palpación, no ma::ids, no 
megallas, sin siono <; rlf' irrildLiÓn penton eal. Herida 
quirúrgica cul,ie,Ld con apósilos, sin c0mb i os lntlamator10~. 

Análisis: 
Paciente ho!::pita l izado con diagnósticos 1'1rtulados, en 
rn anejo a n t I b i ó t I e o con u m pi r i I i 11 d /~u Iba et a m ( in i e i o 
16/06/2017) dio 4, con evo l ución postoperutoría 

est acionaria, cunlinúa con distensión abdomin.:il, se ordena 
colocac 1ón de sonda nu~ogáGLrica, sospecha de íleo 
porulitico por lo cual se sol1c1ta placa de abdom('n ',irnpll-' di-' 
pie, hemogr;:imr1, PCR, electrolltos (~odio, cloro, potasio, 
magnesio), gdses arteria les, laclalo sérico. Debe continuar 
hospitalizado con manejo médico Instaurado, viyilancid 
clínica, uvisur cambios . 

Plan: 
• Nctda vía oral 
-1 FV SSN 0.9% bolo 200 ce luego pasar a 120 ce hora. 
-Co locación de sonda nasoyáslrica. 
-se solicita hernogra111a, PCR, electro l ltos (sodio, r.lorn, 
potasio, mag n esio), laclato sPrlro, guscs urtcr i alc~. 
-Se solicila pla ca de abdomen simple de pie, 

-Resto de órdenes médica:, igual. 

24 . A l;:is 2:26 Horas del 21 de junio ele 7017 c;e hñ c P la 
siguiente nota: 

Paciente quien desde el día de ayer presenta alteración 
para conciliar sueño, por lo que se Indicó dosis de 
trazadona, se reforrnula medicación, signo!> vitales estables 
aunque se encuentra ligeramente taquicárdico. SNG 

permenblc con contenido bilioso moderada cantidad 
aproximadamente 400 CC. Tiene pendiente torna y reporte 
de paraclínicos. Conlint'.ra manejo por cirugía general, 
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A la~ 9:18 Horas de ese mismo se hace el regist r o qu~ u 

continuación se transcribe: 

Cirugía General 
16 años 
Diagnósticos: 
l. POP de apendicectomia laparoscópica 16/06/17. 
Hallazgos: Apendicitis aguda en fase gangrenada con 
peritonitis localiza da y plastrón local. Despulimiento de 
serosa de asa yeyunal después de la liberación del plastrón. 
Reporta distensión abdominal. 
Objetivo: 
Regular condición, polipneico y taqu1cárdico. Bien 
perfundido. Abdom en con distensión importante. Dolor 
difuso. Sin irritación peritoneal. 
Análisis de resultados: 
Observaciont:s: 
PCR 8, Sodio 141, potasio 3.7, Cloro 103, lactato 1.9, 
MAGNESIO 2 .9, gases: acidosis metabóli ca con alcalosi s 
respiratoria comp ensatoria, Importante IJd1rido de C02: Cn 
25. Hemograma: Leucocito.., 4310, Neut 09.2%, Hb 1'1.1, 

plac111etas 214000, radiograíía de abdomen: niveles 
111droaéreos ~scalonados , Distensión de asas delgada~. 
Arrállsls: 
Evolución irregular. 
Cu r sando con íl eo ve., obstru cción intestinal o peritonitis 
residual. 

Plan: 
Amerita relaparoscopla. 
Proceder segúrr ilctlla7gos. 

Se so licita turno por urgencias y cama en UCT N 
posoperatoria. 

Es ta nota fue realizada por la Doctora BEATRIZ ADRIAN A 
MARIÑO VIVEROS, Cirujana General. 
26. Así las cosas, ci nro días después de la primera ciruyíd, 

el 21 de junio de 201/, a las 21:50 H, y ,rnle Id Falta de 
meJoría clínica, e l raciente e!:> llevado nuevamente a cirugía 
y rcinterven1do. En varias de las notas posteriores al 16 de 
junio se reportaba que el pncienle persistía con inflamación 

y dolor abdominal. En la nota quirúrgica hecha a las 00:26 
Horas del 22 de Junio se p11ede leer lo siguiente: 

DESCRIPCIÓN QUrRÚRGICA: 
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A~epsia y antisepsi.i, campos quirúrgicos, se retira sutura 1 

de herida quirúrgica umbilical. Hc1y salida abundante de ~ 
materiJI inteslinal. Se drena, se introduce tróc ar, 
neumoperitoneo, se coloca otro puerto epigtlstrico. Se Inicia 
r1spirado de líquido intestinal y lavado de cavid ad . Por la 

contaminación y el estado de las asas inl~..,tinales se decide 

conversión a laparotomíd mediana supru1nfr~uml)illcal. Se 
drena peritonitis, se lava profusamente cavidad abdominal 
(12 lilros de solución :;alina). Se evidenclc1 períuraclón 
Intestinal . Se decide resección segmenliHla; ligadurd del 
meso, resección , anastomoi:;ls términ o terminal con s utura 
continua de vicryl 3-0. Se sutura defecto del meso. Se 

avanza SNY para nutrición quedando a 20 cm más allá del 
Treitz Se revisa nuevamente cavidad sin Identificar 
lesiones adicionales. Se seca cavidad. Se verifica 
hemostasia. Conteo tle compresas reporludo completo. 
Sulura de fascia con vicryl l. Tntradérmica prolene 3-0. 
HALLAZGOS: 

con abundante l íquido intestinal y 
inflamatorias intcrasas y de asa a 

Peritonitis generalizada, 
membranas, adherencias 

pared, perforación en 
aproximadamente 80 cm 
upendicular indemne. 
(resaltado fuera clP texto ) 

borde mesentérico de íleon a 
de válvula ileocecal Muñón 

Nótese que la perforación intestinal i:;e presenta a "80 cms 
de la válvula ileocecal", es decir, muy alejadc1 de la 7Dnü de 
la cirugía, y más bien, muy c~rcana a la zona de ingreso de 
los trócarP<;, (JUe se ubican a esa distancia. Ello demuestra 
que lñ perforución se debió a un error de técnica durante el 
acceso de los trócares a la cavidad al)domlnñl. 
La nota de procedimiento es íirmi:HJd poi el Doctor WILLIAM 
ALBERTO MEJÍA PAi OMINO, Cirujano General. En el equipo 
de trabajo intervienen también el cirujano general Dr. 
WILLlAM MEJÍA y el anestesiólogo Dr. Fl:RNANDO 7APATA. 

Der,pués de esta cirugía, dada la ~rr1vl:'dñd de lu condición 
clínica del pacienlt>, se ordena su traslado a la Unidad de 
Culd;irln lnter1~ivu (UC!), 

2 7 . Al ingreso a la UCI, se hace el siguiente registro, a la 
1; 03 lloras del 22 de junio de 201/: 

lll!JIP,() lJC.T 

POP Laparulurnía explorJtoria. 
/\ p 

No /\P de interés. 

No ñlerglas. 

EA: Pc1cienle que ingresa el 16.06 por dolo r abdominal. Se 
objetiva unu üpendiciti!.. aguda siendo llevado a apendllap 
objetivando: apendiciLis aguda en fase y r111g renada con 
peritonitis localizada y plastrón local, despulimiento de asa 
yeyunal después de la liberación del plastrón. Co n evolución 
tórpida, pobre tolerancia a la vía oral. 
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El díc1 21.06 1ddiogr~fía de ubdomcn: niveles h1droaéreos 

\escalonados, dlsten~ión de asas delgadas por l u que se 

decide llevar a laparoscopia diagnóstica( ... ) 
1 
Estable durante la cirugía pero laquicárdi co persistente, 

rP.rlnimación con 2500 de cr istaloid es, sangrado de 100 CC, 

egre~d extubado, manejo en UCI. 
Objetivo: 

Consciente, somnoliento cuI1 dolor . 

llemodinámlcamente estable TA = 125/62 FC 120 x min. 
Glucosa 99. 

Orina c lara en cistof lo. 
Respirando con má scara de no reinhalación con venti lación 
simétr ica. 

Abdom{:!11 c.:on hencia de laparotomía rnedia cubierta após it o 

limoio. 
Rl;inílo l ~v~rncntc doloroso . 

Alebril. 

11'1 11uld clfnlca e;; íirmadu por PAULA AN DRCA LÓPE Z 
GARZÓN, médi r. o intensIv1sta. 

28, La doctora LÓIJEZ GARZÓN, métJico de la UCT, continúa 
con el realc;tro clí11ico haciendo el siguiente anál1s1 s y 

prc~cribiendo las órdenes del pacienle , así: 

Análi~i~: 
Dlagnóst1¡,;u~ 

l. POP de laparotomía + drenaje de peritonitis 4 cuadranlc.:; 

21.06. 
2. r crtorac1ón a nivel de ilen11 + rese cción segment.:iri.J 

anastomos i s TT . 
J. POP de .:ipcrrLlit.ectomía por laparoscopia lfi.06 
Paciente en POP inmediato de laparotomía e xploratoria + 
drenaje de peritonitis 4 cuadrante s sec und arl a a perforación 

a nivel de íleon I r0,;ección segmentaria con anastomo s is 
TT, muñón de c:1pl-'n1iicetomía sin alterwcio11e~. Taquic árdico 
y des hidratado. Se co nlinúa reanimación guiada por melas, 

se tomun h e mocultivos y c ulllvos. Paraclínlcos ingre~o. 

PI a n: 
Manejo integral en UCI. 
Cabecera a 35n 

Nada vía ornl. 

Colocar SNY a drenaje. 
T erapia re s piratoria por turno. 

Terapia íísl c a 2 veces al día. 

L Rlnger a 80 CC/ H + bolos a necesidad. 
Glucometrías cada 6 horas meta s 100 - 1 80 

SI menor de 80 iniciar f l ujo metabólico. 
Si hirl-!rglucemia iniciar protocolo de insulina. 
Orneprazol 40 mg EV día. 

Medias de compresió n en MMII. 
Dipirona 2 gr cada 6 ho r as si dolor. 

Hidromorfona 0.5 mg ahora, continuar 0.3 mg cada 6 hora s 

+ rescates de 0,3 mg meta EVA menor de 4 

fr~"> 
,. 

.... _.A 
' :) 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 



1 1 1 1 ' 1 f 11 1\( I , 

'l ND \I\\S 
Piperacilina tazobactam 4.5 mg cada 6 horas 
conlinua por 4 horas íecha de inicio 22 . 06. 

Seguirn i enlo por Cirugía General. 
Sonda vesical, línea arterial. 
Tom;:ir 2 HC de sangre periférica + urocu l tlvo. 

Paraclínicos ingreso. 

1 6 
en infusión / 

~ 
,,;.. A v I s a r :; i e a rn b i o s . 

29 , A las 10:50 Horas del 22 de Junio de 2017 se hace la 
slgL1icnlc evolución en la UCT por parte del doctor DlEGO 
FERNANDO MOR CNO SANCHF7: 

PI a n: 
Manejo Integra l en UC I. 
Cabecera a 3S 0

. 

Nada vía or.il. 
Reconvan a 20 ce/ hora . 
Terapia respiraloria por turno. 
Terapia f ísica 2 veces al día. 
Lactato de Ringe r a 1 50 CC/hora 

Glucornetrias cuda 6 ho r as metas 100-180. 
S i menor de 80 iniciar flujo metabóli co. 
s, h1perglucemla Iniciar prolocu lu de insulina. 

Orneprazol 40 mg EV día. 
( ... ) 

30 . A las 17:54 del 22 de junio de 2017 se hace la siguiente 
nota de evolución en la historiil clínica: 

Evolución UCI día 
Dr. MORE NO lnte nsivista/Dri:I. Maria Virginia Vi rg i n i a rlorez 
n1agnó~Licu~: 
1. POP de laparotomía I drenaje de perilonilis 4 cuadrantes 
21. 06 
2. Perforación a nivel de ileo11 + resección segmentaria 

anastomos i s T T . 
3. POP apend icectomÍil por laparoscopia 16.06 

Objetivo: 
Pucicnle alerta, orientado, con mucosas se cas con ¡.,up i ld'> 
1socóricas normorreactivas. He r11udin/imico: Ruidos c ardiacos 
rítmicos regulares sin soplos FC 91, TI\ 1 19/73, T AM : 82. 
Respiratorio: Cumpos pulmonares limpios, no 

sobreugrcgados, MV presente r on oxígeno por cánula nasal 
a 3 l ftros por minulo sal 1fi 
1 nbdomcn: Con herida quirúrgica limpia. 
+ metabólico: Glucomctrías 96 mg/dl. 
+infecc ioso: No picos feb r iles T = 36.4 

+ Neurológico: Glasgow 15/15. 
Reportes de paraclín icos: con hemograrna con Hb 13, 
hematocrito 40, leucos 6570, neutros 96%, plt 1 70000 sin 
leucocitosis, con leve anemia, con predominio de neulrus, 
con electrol1tos normriles, c on azoado':> 110 1 ma l es, con gases 
arte r iales: con ph 7 . 36, PAO2 : 131, PACO2: 31, SATO2:98, 
HCO3: 19.5, BE: -5.7 con gases compensados. 
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An/tlisls: 

Pacienle el cual ingresa posqu1rúrgico de lñprirolornía + 

drenaje de periton i tis en sus 4 cuad rantes secundario a 

apendicectomía, con perforación de íleon, en el momento 

estable, con reanimación hídrica, sin picos febriles, con 

buena diuresis, con cifras lcnsionales estables, sin 
requerimiento de vasoactivos, en esperJ de reporte de 

cultivos lomados el día de hoy, conlinuará con igual manejo 
médico, con manejo en conjunto por cirugía general, 

paciente con trutcJmiento antibiótico, se solicitan 
paracl i nicos AM, de pronóstico reservado. 

31 . A las 19:25 Horñ'i del 22 de junio de 2017 se h ace la 

siyuiente nota de evolución por parte del doctor C/\RLOS 
ENRIQUE AR F NAS, CIru1ano General: 

CRISTHlAN DAVTD IIERNÁNL>l:Z STI VA 
16 AÑoc; 

111A(.;NÓSTICOS: 
l. POP ele lup,1rotnmia + drenaje de per i Lonitlc; ll r11adrd11le~ 
21. 06 . 
H a 11 a z g o s : P P r i L u 11 i I i ~ g e 11 e r <1 I I n, d a , c o n w b u n d a n l e I í q u I d o 

111 LestinaI y mP.mhrdlldS, udherencid!:> lnflamr1torias lntera,;;n•, 
y de asas de JJrlrcd, pcrfordtión en borde mesent0rlro tlt: 

i I e o n a a p r o x i rn a d cJ m e n t e 8 U c m d e v á I v LI I a 1 1 1--' o < ~ e a 1 . M u ñ ó n 
~pentlit:ular iI,dcmne, 

2. Perfo r a c i<"111 a nivel ele íll:on t- resección segmentMla 

anae;;lc1111nsis TT. 
~- POP de apendiccctomin por laparoscopla J6 . ílli. 

ll11lla2qos: Apendicitis agL1da rn Íd!>e y¿ingrenaclo con 

pe1iton1t1s locali7iH1n y µld!:>lrón local . 

Despul1m1enlo dr •,~ru~cJ d~ asa ycyu11dl después de 

lll)eraclón úe plastrón. 

Objelivo: 
Encucnlru paciente en c¡:111I,1, alerta, orientado, co ncrenlc. 

Abdomen blando, tle¡.,1~slble, con hc.:rida de laparoto111ír1 

med1.;1 r11()ler ta , apósito limpio. 

A11o:1llsls: 
1-'aciente con cJi¡:¡gnósticos a11olttdos ahora en adecuadilS 

condiciones generales, 110 flatos, perislallismo disminuido, 

se espera mejuría de dinámica inteslinal para inlenlar 

inicia r vía oral, prlciente con adecuada evolución clínica se 
continúa con vigilancia, se avl'iarán cambios. 

Plan; 
Manejo en UCT. 

Vigilancia clíni ca. 

La historia clínica reporta perforación intestinal a "80 cms 
de la vá l vula Ileocecal". La pertoración intestinal duranle 

una cirugía laparoscópica es una complicación infrecuente 

asociada a e r rores en la técnica. 
32. El 22 de junio de 2Ul7 a las 21:4 1 Horas el doctor 

JULIÁN ANDRÉS ZABALA JARAMILLO, médico intensivisla, 

registra su evolución en la hisloria clínica así: 
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Subjetivo: 
Evolución UCI noche 
Objetivo: 
Paciente con Gla sgow de 1~ puntos , es tabl e 
hemodinámicamente sin so porte IAM.>65 mm Hg, fase de 

" reanimación, se solicita ácido lácti co, ruidos cardiacos 
rítmicos regular es, a nivel respiratorio sin VMNI, buena 
oxigenación, pulmones limpios, herida quirúrgica limpia sin 
sangrado, diuresis buena, balan ce +, afebrll, antibiótico 
pendiente t i pificac ión de gérmene s, abd omen sin sangrado. 

( ... ) 
PLAN: 
Uc i 
Enoxaparina 40 mg se cada 24 horas 

33 . El 23 de junio de 2017 a las 11:37 Horas el médico 
hoc;p1talarlo Dr. MIKE ALEXANDL R GAIT/\N MOLINA consi gní'\ 
el siguiente análisis en la historia clí nica: 

ANÁLISIS: 
Paci ente en el momento estable si n v.i~oact1vos. 

SIRS modulad.:i. 
Leve hipok.ilcrnia. 
D iu r esis +. 
/\¿oados di soci ad o. 
Hipcrlurti'llelllid 3, 2 
Esturemo s atentos. 

( ". ) 
Justit1 cac 1ón para qu e rl p11cie11le continúe hosplta llzudo: 
Patnlogíi1 dÚ11 no resuelta. 
Ci,ugía abdominal de ülto complejidad. 

3'1 . F<.; e mismo día, a l,1., 17:,0 Horns, el do c lor JOSf 
FERNANíl O C,lJTTARRERO rIN7ÓN , cir ujano qcnerol, hace la 
siguie nte anotación: 

CRISTHl/\N L>AVIU IICRNÁNDEZ SILVA 
16 AÑ OS 
DIAGNÓSTICOS: 
1. ror de 1-iparotomia + drenaje de r0.riton1l1!:i 1 cuadrantP.s 
21.U&. 

Ha ll azgos: 1-'er,tnn iti-. yene r allzudü , con ah1111tl,111le líquido 
lntP<;linr1I y memb,unus, udherc nci ,1 s infla matorias 1ntcrusus 
y de asas d e pared, pertorac1ón en borde mesentérico de 
íleon a aproximadamente 80 crn de válvula ileocecal. Muííún 
apendicular indemne 
2. Perforaci ón a n ive l cJe íleu11 ➔ resecc ió n scgmenlaria 
anas tomosis TT. 
3. POP de apend icectomía por laparoscopla 16.06. 
Hallazgos: Apend i cit i s aguda en fase gangrenada con 
periton itis local l 7ada y pla st rón local. 
Despulimicnto de serosa de asa yeyunnl despué s de 
liberación de plastrón. 
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. ' , , ,1111,1 11,,J11,,I¡~ - Encuentro paciente en cama en adecuadas condir inn ,,., 

FllNI):\ E,~ \ g e n e r a I e s s i n d i f i c u I ta d res p i r a to r i a , p re se n e i a d e S N G a y e r 
ci,011 u 1-u~r / 606 CC abdomen blando depresible, herida cubierta con 

011 e i04 tul C: 

T lolu,w 3"6 m a p ó s i t o s i n C a m b i o s i n f I a m a t o r i o s . 
,1¡;¡ 5,¡"'0:/!? --...~:wo 

lund•Í414'~ ·'-wn1 

i,t\=ftDI s•~ u-allu1..Jft¡, 
c., 1 r:,,1,110111.t 35 . El 23 de junio de 2017 a las 23:05 Horas el Doctor 

MARCO TULIO BUELVAS, Cirujano General, hace la siguiente 

anotación en la historia clínica: 

Objetivo: 

Eventos 
SNG drenaje 1950 ce 
Ácido láctico elevado 

Hipokalemia 
( ... ) 
Análi,;ls: 

fl,H,i1 : 11' 1: q11iP11 ',1-' P111 111-'111 rr1 .,..,, ,.,..¡111..,11·1ri11 di-' polc1si(.1 , 

3 b . L I L 4 d e J LI n I o d e L U 1 / a I a !; lL : 1 U 11 o r a ~ e I L> o e t o r L U l S 
Al FRFDO VÉLE7 VTZCAfN0 1 i11Ll-'11..,ivi..,L,.1 1 '"'HP,lrd la•, 

siguientes órdenes en la h1stor1a cl in 1ca: 

-Manejo intcgr.ll en lJCIN 11 í'i!io. 

- CÜH.!CI..! ra a 3 5 ° 
·Nddd vid oral. 
- R e e o 1w a n a 2 o e e / 11 r, r r1 

-Lactato de Rlnger: Bolo de 500 ce, luc:~u 1.Jt.:jiJ1 iJ 100 
CC/ liu1u. 
·SLIspcndcr rcposlcl6n de pot.islo. 

·Glucomctrf.:lS C.:lda G hOl'.:lS mct.:lS 100 180. 

- Plpereicllln~ tozoboct~n,: 4.:i G CV c~do G horos. C>2. 
-Ornepnuol 40 rno CV dia . 
- U1p1ro11r1 ! yr"i 1·r1d,1 b hor,H "' dolor. 

- L n o x a p a r i n a a m p o 11 a '1 U m q ll n a a m p o 11 a s e e a d a L 4 h o r a s . 
- H1Ll10111 01func1 U.4 rny ~v cada 6 l101as . 
- Control de signos vitales avisar cambios. 
3 7 , El 24 ele junio ele 2017 a las 1 5:20 Horas el paciente es 

' valorado d e nuevo por el Doctor I UI S A L I-R l:UO V f:Ll: L 

VT7CATNO¡ mi6rtlro lntí'nCilVICitil '7IJlr.n haí.P. la filgulente 
,1 11 1 1 1 r1 , i 1!1 n ,·· n I i'I h i ,; t ,·, r I r1 I' 1 f n I í. r1 : 

Diagnósticos: 
1. Por d e l t1 pt11olomi,1 1 c1rcni>jc de pcr1tonIti~ 'I cuadranle !:: 
L l. 06 
2. PerforaLión a nfvel de íleon + resección se gmP.nLaria 

et II ct '> l u mus is TT. 
'.) _ POP de élµc11diu:r:tomfil por laparoscop1a 16,06 

( . " ) 
Reporte de paraclínlcos: 
Con hemograma: HB 13.9, Hlü 4.1, leuco s 5.87, neutros 

71%, PLT 146000, s odio 155, potasio 3.7, cloro 119, 
crcnti nina 0.6, BUN 28, PCR 8.8, ácido lútir.o 3.2, con 

anemia, sin leucocitosis, c on predominio de neutro s , con 
leve tromboc l torenid con h1pernr1tremla e hipcrclorernia, con 

azoados normales, con PCR baja, ácido láctico bajo. 

Análisis: 
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Paciente el cual se encuentra con buena evolució n clínica, 
sin leucocitosis, el cual es valorado por cirugía general, el 
cual decidió empezar vía oral líquida, paciente se 

trasladará a UCIN cuarto piso, y continuará con manejo en 
conjunto por parte de cirugía general. 

P lan: 
Traslado r1 IJCTN cuar to piso. 
Justificución para que el paciente continúe hospitali7ado 

hoy: 
Monitoria conlinuJ intensiva. 

38. Ese mismo día a las 19:07 horas el doctor WILLIAM 
ALBERTO MEJÍA PALOMINO, Cirujano General, ordena 
radiografí<1 de abdomen. Registra en la historia clínica: 

PLAN: 
Manejo en UCI 
Se solicita Rx de abdomen 
Justificación para que el pacienle continúe hospitalizado: 
Manejo en UCT 

39. El 24 de junio de 20l7 es valorado por el mPrllco 

hospitalario de la UCIN doclor JAIME ERASMO RUIZ 
GALLARDO quien registra lo sigu iente : 

CRIST HIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA - 16 AÑOS 
Diagnósticos: 
l. POP de laparotomía + drenaje de peritonitis 4 cuadrantes 

21. 06 
Hulluzgoc: Peritonitis generali1ada, con abundante líquicln 
inlesli11a l y membranas, adherenrir1c; lnflr1mr1torlas lnlcrd!id!i 
y de asas a pared, perforación en borde mesentérico de 
íleon a aproximadamenle 80 cms de válvula I l eocecal 

Muñón apendicular Indemne. 
2. Perforación a nivel de íleon resección ::.egrnentarla 

a nas tomos is TT. 
3. POP de üpendicectornía por lapuroscopia 16.06 
Hallazgos apendiciti s ngudu en fiJSC gangrenada con 
peritonitis localizada y plastrón local. Despullmlento de 
serosa de asa yeyunal despué·s lle Id lilJt:rnr.ión del plastrón. 

Objelivo: 
Pücicnte alerta, orientado, con mucosa., 'iP.misecas. 
Hemodinárnlco: RSCSllS con el pul!:io, no soplos, FC 102, 
TA = 130/67, TAM ,,, 81. 
Rl:!!>pirdlo ri o '. í;imrinc; n11lrnnnélrt:~ 
sobrcagrcgados, MV presente sin oxígeno 
SAT: 96%, FR=21. 
Abdomen: Blando, depresible, con herida 
sangrado, SNG 2650 CC/12 Horas. 
Renal: Con buena diuresis. 
Metabólico: Glucometrías: 89 - 75 mg/dl 
Infeccioso: No picos fcbrilc!:i: T=36.S 
Neuro l ógico: Glasgow 15/15. 
Análisis: 

limpios, no 
suplementario 

quirúrgica sin 
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Paciente en el turno afcbrll, sin disnea, ciírc1~ lenslonales 
cstablc!i, laquicárd1co, sin vasoactivos. Diuresis adecuatld. 
Aún producción I10r SNG e levado 2650 CC/12 hrs 
Azoados disociado. 
Hiperlactatcmio 3.2 
Continúa LEV y reposición de lo eliminado por SNG. 
Según evolu ción considerará TPN (está sin vía oral desde 

hace 10 días ). 
SIRS modulada. 
Alenlos a resultados de hemocultivos tomados el 22 de 
junio en proceso. Y cultivo de muestra cavidad abdominal: 
Reacción leucocltr1rla escasa, bacilo~ yrdmnegativos 
abundantes, hifas y levaduras, , , moderadas. 
Pi on: 
UClN 
Mnnllnrííl C:O rtlllllJd. 

G I u n1111 P l r i .1 e .1 d .-1 fi 11 n r a~ •. 
Mí'tocloprílmlrlil I o mq cada O hora~. 
Hcpo::;rc1ón de lo cl1m1nac.Jo por SNG cada 4 horas, i'ljUl.tc. 

DJ\í> 10% :,oí.( Híl. 

Paracllnlcos contrnl 
RX de ubdomen p.:iril cvcilu.:ir po'.iición sonda 

(resallado tufra de tex t o) 

40 . El 25 de junio de 201/ a 1~1~ 11:32 hurc1~ ~, ¡.ic1c.il:.'11I ... .,.._ 

~vr1luado por el Docto r LUIS ALíRCDO VéLEZ VIZCAÍNO , 
médico inten:.1v1:.ta: 

Dic1anósti1.os: 
1. A[1í'ílc1liltl<; ;-ig1Jc1i1 r.omrllcada. 
2 . Pe rtorac lón a nlvel de il eon + re~ e c:c:1011 ~eu1111,111Lt1r111 
a nas tomo s is TT. 
J . P O P d e I d p dí o t o rn í d ., d , ~ n a j e el e p e r i t o n I t I s 4 

cuadrantes 21.06 
4. POP ,J~ d¡.,~11uiL~Llo,nÍd 1,101 laparoscopla 16.06 
Anilllsls: 
P a e i e n l e r o n 1~ v o I u e i ú 11 1 e 11 1 d 11 d e i d I d e s l a b 1 1 1 d a d e I í n I ca : 
l'crItonrtIs generalizada !.Ccundaria a apendicili!> aguda 

complicada Actualmente SlRS en modulación , 
hemodinámicr1mente e-.tr1ble, no hay ~igno~ de dUÚornen 

c1yudu, ltd lul t' rduu i11iliu d~ 11ulriLiÚ11 ~lllt'rctl ¡.>ur ~undcr 
avanzada a IntcstIno delgado, srn fíebre, aún con 
ltlfJl!rldcl,1Le111rd que vIe11e en dLld1drrlie11lu. Se Lu11Li11Úd 

1t"pn.:,lrión hiclrc1.;;t1inñ, vlgll;incl;i ne <;lgno<; ne nbnom~n 
11 4 u d u e i n t-! i. 1 d t, i I i ú d ú lt e r II u u i 11 d r 11 i L d . Cu n l i n u a , r n d 11 e j o 

conjunto con clrug/a general. 
111,Llflr<1ción para f]IIP PI pñrlPntP rnntlni'rP 

Krt'sgo de perItonItI-;, 11hrlnmPn 11u1rdn 

h~modin~rnicc1 por pruCt:!'.lU infecciu'>u. 

hn,pltñll7ñc1o : 

e illt-'>lrlhilidnd 
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Se observa que unü vez identificado e l grave error, se 
empieza a munipular la historia clínica. FI paciente no 
presentó una peritonitis ~ecundarin a una apcndiciti!;, !'iino 
secundaria a una perforación intestinal ocasionada a una 
gran distanciu (80 crns) de la zona de apendicitis aguda y 
por el contrariu, contigua a la zona ele acceso de los 
lrócares. 

41 . A las 70:20 Horas el paciente c5 valorado por el doc.:Lu, 
FLP!D10 BARAJAS FR EGOSO, Cirujano GP-nerdl 

Análi!,is: 
Pacienle que conlinúa con evolución clínica satisfactoria, 
persiste con moderada secreción por SNG, ~in embargo con 
nutrición entera!, por lo cual se considera retirar sonda 
nasogdslrica, continuar con :; onda Nasoyeyunal. Por PI 
mumento c;e continúa con igual manejo médico y vi9lf;rnrlr1 
c l ínica. 
Plan: 
ManeJO en la UCIN . 
-lnrc,a r tolerancia de Id vía orul con líquidos a sorvos (sic) 
pequeños . 
- Re t irar sonda n.isogástrica. 
-Vigilancia clínica y cuiclad o c; rle la heridd. 
42 , A las 20: 59 Horas el doctor LUIS Al FREDO V~LEZ 
VIZCAÍNO médico lntensivista, hace esla notu de 
evolución: 
Diagnósticos: 
1. Apendicitis uguda cornplirr1da. 
2 . PP1fo1r11. i ún a nivel de llcon rl!!,l!LLión segmcntaria 
ü nas tomos is TT, 
3. POP de laparolu111íc1 + cfrErnaje ti~ peritoniti:; 1 
cuadrantes 21.06 

4. POP de a pendicectomía por laparoscopia 16.06 
( ... ) 
ObJctivo: 

Signos v i tales: TA=129/72 111111Hg; FC. - 100 LPM, fR-20 
resp/ mfn T°C:3ñ . íl ºC, Sat02:94%. Cab e za y cuello: 
Fc;cleras dlliLl~, icas, conjuntivas rosadus, muco!;a oral 
hidratada, sonda nasoycyunaf permeable y nasogástrlca 
permeable, cuello rnóvil, sin adenop;:ilía.,., ,irr ing111gltñción 
yugular a '15° , cardiop11lmonu1 tórax 5imélrico, ruidos 
carúÍd<.:U!> rílrn1cos, de buena intensidad, sin soplos, ruido!; 
res pi rotor i os d I s m In u Id os h ;1 r i r1 h ,1,; e !i, s In sobre a g re a ad os . 
Abdomen: blando, depreslble, hcridd quirt'1rolrr1 ,ut11r;irl;i , 

per i stallismo positivo. Extremidades: simétricas, 
hlpotró f icas, sin edemas, pulsos disla l es positivos. SNC: 
/\l~rld, consciente. Gla5gow: 15/ 15. 0:1.2 CC/kg/h. 

43. El 26 de Junio de 20 17 a la!) 17:59 Horus el paciente e!. 
valorado pur el doctor LEONARDO MARIN RESTREPO, médico 
intcns ivista, quien hace el siguiente registro en la historia 
clínica: 
D1agnóslico!,: 
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1. Apendicitis aguda cornpliLddd. 
2. Perforación a nivel de íleon + resección segmentaría 

anastomosis TT 
3. POP de laparotomía + drenaje de peritonitis 4 cuadrantes 

21.06 
4. POP de apcndiccctomía por laparoscopia 16.06 

( ... ) 

Objetivo: 

Signos vitales: rA 138/7 3 MMHg , FC-93 lat/min, FR = 18, 
T=36.8ºC, SAT 02=94%, diuresis 850 ce 24/H. Glucometría 
132-97-98 mq/dl. Sonda gástrica: 2240 CC/24 Hrs. 
Cabeza y cuello: Escleras anlctéricas, conjunlivas rosadas, 

mucosa ORL hidratada, sonda n asoyeyunal permeable y 

nasogástric:r1 permeable, cuello móvil, s in adenopatías, sin 

ingurgitación yugular a 45 °. Cardiopulmonar: Tó ra x 
~!métrico, ruidos cardíacos rítmicos, de bu!;!na inlt:'11!:>illarl, 

s In <; o r I o" 1 rlJ id o~. re!'; p Ir ato r I os c1I s m In ll I rl () !-, h rH. i a bases, s In 

~ u t., 1 !:! d u I I::' u cHI o (, . A 11 rl (') n, e n : b I a n d o , ti 1.: µ r e s i b I e , IHH I d a 
q u I r ú r q i e ~, :, u l tt , 0 clí:i , r o 11 r. a I í d a d t! 1 í c.¡ u i d o p e f' i to n e a 1 
pe, l~t,:iltIsmo po!..ilivo, extremldndcs ~1móL 1 ica!:;, 

hipotróflcas, sin edem;:ic;, p111!.o:, tli?..Ldlt:~ positivos. SNC: 

dll:!rla, LOllSCiente, Glasgow 15/15. 

Anállsls de resu l tados: 
Observaciones; 
Cu I ti v o l. l. de Ju n, o 2 O 1 7 k I e b s I e 11 a p ne u m o n, a e , p r1I , ,', 11 d t: 
reslstenclci nc1t11ral hiín!-. y levaduras moderadas. llt3: 13, 
HTO 4t, PL 1 22 0.000, wbc 6000 ncut 7:?%, N;i 1 56, CI 118, 
K 3.8 P0 11 3.íl. 
A náli!..i!;: 
fJ a e , tt 11 l t' t: 11 e u 11 L 1-' x I n el P i)IH' n rl I c: I t Ir. aguda e o m p 11 e a ti ci t'rl L i 111 c1 

lntervPnrlón df rev1s1Ú11 tlt: cavidad se rc.:i l l1ó rlrenajt:! 
pr:rltonltls y :;e identificó perforación P.n hordc mesentérico 

clr- íleon u i1rrnx1mJdamente 80 crns de válvuln 1lcocccal. St: 
rt:!aliLó resección y ¿invstomor;is. 

Fn el momento atebri l , sin leucocito~is, HB hto estables. 

Tcndenc lu a hipernatremia. Se ajustan LEV a 1 /3 isotónicos. 
Se indicó pinzar SNG. Continuar NET . V(gllancla en UCIN 

alto riesgo de deterioro. 
Pl an: 

-Continuar manejo en UCIN 4 piso. 

Metncjo en conjunlo con cirugía gcncr.1I. 
·Medidas anliescara. 

-Cuidados drenes. 
-Pillldí SNG 
-Cabecera ñ 35°. 

NET a sonda nasoyeyunal a 20 CC/ Hor;i 
- T e r cio isotónicos a 80 CC/Hur'1 
-Glucornetrías cada r, hnrñs metas 100 180 

Pipcrucilina - taLobactam: 4.5 G EV cada 6 horas - D:3 

-Omeprazol 40 mg EV día. 

- Dlplrona 2 gr cddn fi I10,as si dolor. 

- Enuxaparlna ampolla 40 mg 1 ampolla se cadn 24 horas. 

( r esaltado fuera de texto). 
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44 . Ese mismo día, a l as 13:52 lloras es valorado por el 

cirL1jano general ELPIDIO MANUEL BARAJAS FREGOSO, quien 

registra: 

CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA 

16 años 
Diagnósticos: 
1. POP de laparotomía I drt::naje de peritonitis 4 cuadrantes 
+ pcríoración a nivel de íleon + rl:!sección se gmentar,a 

a nas tomos Is TT ( 21 / O 6 / 1 7) 
Halluzgu!:.>: Peritonitis generalilada, con abundante líquido 
intestinul y membranas, adh erenc ias inflamatorius interasas 
y de asas a pared, perforación en borde mesentérico de 
íleon a aproximadamente 80 cms de válvu l J i leocecal 

Muñón apendicular indemne. 
2. POP de apendiccclomía por laparo!:.,cupia (16/0G/17). 
Hüllnzgos Apendicit is aguda en fase gangrenadJ con 
peritonitis localizada y plastrón local. Despulimiento de 
serosa de asa yeyunal despu és ele la liberación de plastrón. 

( ... ) 
Objetivo: 
TA - 138/73 MM Hg . FC=93 lat/min.FR=18 res p /m1n, 
TºC ~ 36.8ºC. SAT 02 - 94%. Pocicnte alerta, tranquilo, 

aslénico, no álgíco, mucosas húmedas y pálidas, eul Pr111i Lo 
.il t:icto, !:>in cliticultad r e spirt1torli1, 110 iLLé1ico, sin signos 
clínicos de respue.,lri inílamatoria s i slé micti, Abdomen con 
11 e r I d a q u I r 1'ir g i e d !:.> i n e ri t e m a , c o n h u m e d él d , a I a p a I p a c I ó n 
blando depresible, le ve dolor sobre mesogastrlo, sin 

irritación perilon eal, extremidr1des sin eclemac;, sin 

ullL:raciones neurológicas. 
Di uresis: 850 Cí/ 24 Hllras 
Glucomctría: 132 97 98 MG DL 
Sonda qástrica: 224 0 ce 24 / Horu s. 
An6li!Ji!i: 
Paciente con diagnósti cos anotad oc;, quien evoluciona l ento 
hacid Id mejoría, en el momento co 11 esLabilldad 

ilemodlnómica, con d i uresis pos1t1va en quien se debe scau1r 
m iJ n e j o p o r U C 1 N 11 a s ta a I e a n z a r esta b 1 11 et n d f i " i u 1 1'1 u i l r1 , 

1nd1co probar vía nr;=,I, pi11 1d11Llu sonda ev1denc1ando 
lol1~rí'l11Lid µdrd re tirar, indico cuidudos de hcrid .:i por 
P.nfermería, no hago cambios en e l r es to manejo médico 
ind i cado. 
Plan: 

-Ma n ejo por UCIN 
Pinzar sonda nasogástric;:i e 1n1c1ar tolerancia de la VÍ<l oral 

con líqu idos claros a sorvos (sic) pequefíos . 

- Rctir.ir sonda nasogástrica verificando tolerancia a la vía 
ora 1. 
-Cuidados de l a herida quirúrgica por enfermería. 
45. Ese mismo día a l as 21:45 HoriJs el paciente es 
valorado por el médico lntenslvlsta Dr. LEONARDO MARTN 

RESTREPO. Se hace el registro que a continuación se 
transcribe: 
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Objetivo: 

Signos vitales: 
TA = 138/73 MMHg, FC=93 lat/min, FR=18 resp / min, 

TºC = 36.8ºC, Sat 02=94%. 
Diuresis 900 CC/12 Horas 

Glucometría 132-97-98 MG/DL 

Sonda gá!>Lr1ca: ~90 ce 
Cardiopulmonar: Tórax simétrico, ruidos cardíacos rítmicos, 
de buena intens idad , sin sop los, ruidos respiratorios 

disminuidos hacia bases, sin so breagregados. 
Abdomen; Herida quirúrgica de piel con bordes eritematosos 

y principios de dehiscencia en ~1:9111enlo mt:"rlio con salida 

de material amarillo en abunrl,rnle cantidad. 

Presentó emesis 300 CC 
SNC: Alerta, conscienle, lilasgow 15/1 5. 
AnáIIsIs: 
Fn 1d rnornenlo afebril, cltras ten4-1on~les eslables, 11eridu 
q11i1i'1rglí.l'I rl~ piel con bord es crilcr11alo-:;o-:; y prlnc:ínI0:; de 
dehiscencia en St'!Jr11,-.1rl11 mcclio con !ii'l l ida de material 

amilrillo (;!fl abundante cantldü d. ClruJ.Jno di.! turno ci, . 
R A n. A J A s P. X p I o r a h (~ r I u d L u 11 ~ i u '= r a rHI o q ll e f el s i I i'I p n ~ 1 

momento está Indemne. Tu mo cullivu de hcrldu. Indico 

continuar NCT, retiro de sondu, Presentó umcsi5 300 CC. 
Co11 l111úa vI9ílancIa en UC.lN alto riesgo de deterioro. 

(resa l tado fu e ra rlí' IPxlo). 

46 . E l 27 de junio de 2U1Y a las 09:09 lloras el cirujano 

general Dr. JOSE rCRNANDO GUITARRERO PINZÓN h.:icc la 

slqulente nota en l.i historia clínica: 
CRl~ 1 HlAN llAVlU HCRNÁNDEZ STLVA 

16 il~05 

Dx: 
1. ror de l.:ip.:irotomí;:i r rlr0.naJP. rlP. perIlun1tI~ 4 cudurantes 
+ pertoraclón a nivel de i l con + r cr.cccrón !:iegm e nLarla 

r1nr1c:.tnmnc:.lc:. TT p I / lln/17). 

t-1;ill;i7gn'i: flt".rIlonIIIs yent=rdllLdUd, Lun abundante liquido 
lnte5tinal y membranas, adht'rt'11r.:ic1~ i1dlarnr1torla~ lntcri'lsas 

y de asas a part::d, pertoraclón en borde mcscntér1ro rlP. 
íleon a aproximadamente 80 cm de válv1rla IIP.ní.P.C:rll. Muñón 

c1µt11diculor i11tlernne. 

2. POP de apenclicectomía por laparoscopia (16/06/ 1 7). 
Hallazgos: apendIc1t1s aguda en fase gangrenada con 
peritonItIs tocalrznda y plastrón local. Despullmlento de 

serosa de a s a yeyunal dt". spués dt= Id litJeración del plastrón , 

Paciente c¡ul<-'n dir<' qrt<) sf! sienle regular, con leve dolor 

sobre hend.i qu1rúrg1ca, niega fiebre, dice que l1a vomitado 

esta mañana, 
Objetivo: 
T A=lJíl/73 MMllg, FC=93 lut x rnln, FR=18 re;.p /m in, 

T=36.8ºC., SAT 02 -= 94% 
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Paciente alerta, en cama, asténico, orientado, mucosa~ 

húmedas y pálidas, sin dificultad respiratoria, eutérmico al 

tacto, sin signos de dificultad respiratoria, abdomen con 

herida quirúrgica bordes erltematosos, con segmentos de 

dehiscencia el tercio medio con salida de material amarillo 

en abundanle cantidad, a lü palpación blando, de11rcslble, 

doloroso, extremidades ~in edemas, 

neurológicas, diuresis 900 CC/ 12 lloras. 

9/ 98 Mg DL. Sonda gáslric-r\ : 590 CC . 

Anál1s1s: 

sin alteraciones 

Glucometria 132-

1-'acientP con diagnósticos reliJcionados , hoy se evidencia 

dehiscencia de herida quirúrgica ron Sdlida de material iJI 

pi:lrecer intestinal, con probabllldac.J ue fuga por liJ 
anastomosis vs. Fístula intestinal debe llevarse a revisión 

quirúrgica de forma prioritaria, se indica detener nutrición, 

se carga procedimiento, se comenlü Lon cirujano de 

urgenciüs. 
r>lnn: 

- Det~ner nutrición entcr.:il. 

-se r;,rya turno para laparotomía e x ploratoria por turno ele 

urgencl.is, !>l! hará según dlsponibilidt1d de quirófdno con 

prioridad. 

(rl!scillado fuera de texto) 

47, ese mi:;mo día a l¡:i s 11:44 el pac-If-'11t~ ~~ vc:ilorado por 
el médico Internista Dr. VLADIMIR /\Ll:XANDCR DÍAZ 
ESCOBAR , quien registra la nota que a continuación se 
trarisuibe: 

( ... ) 
Objetivo: 

Signos vltalt! s: 

T/\-117/91 MMHq, FC-89 lat/mIn, 1-IJ. - ]8 re~p/mln, SAi n; 
91%, T = 36.8U 

Diuresis l 320 CC/24 h 

Glucomelrín (}4-69 MG DL 

Sonda yástricu ; 590 ce 
Emcsls: soo ce 
Pérdidas Insens1bles por herida r¡11iri'1rairi1 1•11 <1liu11ddnle 
cF1ntlrl;\rt po,1hle lí~uiuu intestinal 1200 ce. 
Cd1uiuµulmonar; Tórax simé trico , ruido5 cardÍJCO!: rítmico!;, 

de bueniJ in tcn5idod, sin soplos, ruido,; respiratorios 
disminuidos hacia bases, sin sobreagregados. 

Abdomen: Herida quirúrgica de piel con bordes critematosos 
Y rlPhic;c@nrir1 con salidn de m.:itcrial amarillo en abundante 
cantidad posible liquido in testinal. 

SNC: Alcrtu, consciente, Glasgow 15/ 15, 
Análisis de resultados: 

Ob~<.:rVdLiunes: 

HB 13 IITO 38 PLT 272000 WBC 9610 Neut 87% Na 143 CI 

108 K 3.8. CR 0.6 BUN lY PT 15 PTT 26 TNR 1.38 PCR 21 
Análisis; 
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FUNDAE~S 

27 
-Dehis ce n c ia de herida quirú r gica con !:ialida de m a t e rial al 

p 'a r e e e r i n t e s t i n a 1 , c o n p ro b a b i I i d a d d e f ll g a p o r I r1 

anastomosis vs f ístula i n testinal, 
e.u. , 1 Ne 1.01 ' - Te n d e n c i a a I a h i p o g 11 c e m i a s e i n d i c ó d e x t r o s a p a r a I a 

Clhol,,o 204 • Caí Oarc~ 
1 oWunu. ,96 1~~1s ·'e o r r e e C i ó n y p a s o d e e V e p a r a n u t r i C i ó n p a r e n t e r a 1 ' 

~89 5839 ' ~.,; I 

E ... ,1 Valoración por nutrición. 
futnJ11fo~•)'•f1(.n,, "º 11 

'"" ••"'c-:':/:i;,i:;-:;::,'"'d''" - e o n t ¡ n ú a m a n e j o e n U C I N a I to r I es g o d e m a y o r d e te r i o r o . 
Plan: 

-Continuar manejo en UCTN 4to piso. 

-Manejo en conjunto con cirugía general. 

- Llamado a sala de operaciones . 

-Paso de CVC pa r a TPN. 

-Valoración nulric ión. 

Med i das an l i<:scara. 

- Cabecera a 35 ° . 
( ' .. ) 
l 11 i, t ir i e ,11.i1í11 par a que e I p a c I e nt e c on t I n ú e h os pita I i n1 do 

11 oy: 
Condic i ón clínica; sepsis abdominal , prouduiliddu de luqa 

por l a a nastomosis vs f istu l a intestinal. 

48 . El 27 de junio d e 20 17, a la s 1 2:lU Horas, el pac1enle 
es nuevamente llevado al quirófano. E~La es la tercera 

c 1rugi;;i que r;e le pr actica est an d o e n la Clínica de los 
Kemedios. En l a nota quirúrgica hecha a las 17:03 Horas se 

puede leer lu ~iguien te : 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: 
Nota operatoria rea l izada mucho después del procedimie11Lo 
quirúrgico por congest ión del servicio . Se re li rd11 !:iuluras 

prev i as di'! laparolomia y se accede il cuvld.:id. Ide n tificación 
de hallazqos. Procedimientos v ía A: drenajt'! de perilonilis y 

luma de 111uet,lra pdra cu l tivo . L i~i~ d t: 111últi¡.ll 1: !, aulie r encias 

de<;de el treit7 ha<;ta la válvu l a i leocecal. Desmantelamiento 

y r e sección d e a11dstornos i s pr e via . Decompres lón intestinal 

manual con sa l ida de 1000 CC de liquido de retención a 
lravés de sonda nasogástrica . Se realiza nueva anastomosis 
manual termino - termina l rnn <;ut1ir;:i r:onl-in11;:i de PDS 3-0 

más entero r rafias seromuscula r es con µunL0!:i !:ieJJdídUO!:i. Se 

retiran hemolocks previos y se liga nuevamente muñón con 

seda O. Lavado con 10 l i tros de SSN tibia hasta retorno 

llmplo. Procedimientos vía B: Se arma sistema de vacío con 

pld~Lico rnullipt:rforddo, esponjas de po l iu r etano, tegaderm, 
<;PIVicl trc1ck, r¡11p ">C' ron~c t ., i) c:.,n~stcr ele 1000 ce y a 
consolil, Presión continua 100 m m Hg, Próxima revisión 

ten t a t iva m ente para dentro de 72 horns. 

PL/\N: 

Traslado a UCT. Relaparotomía e n 72 horas . 

NOTA S AC LARA T OR I AS: 27/06/1.017 l /:42 h 
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Se complementan hallazgos: peritonitis fecal , de 4 
cuadrantes. Dehiscencia del 70% de la anastomosis 
intestinal previa, localizado a 80 cms de la válvulil 
ileocecal. Dehiscencia parcial del muñón apendiLular con 

ec;casa íillración. Acodam1entos obsln1Llivoc; por bridus 
laxas en varios segmentos, tlesde el lreilz ha!ita la viilvula 

i leocecu 1. 
(Re~altado fuera de texto) 
CI procedimiento practicado fue: 1) Entcrurrdfias múlliples 

2) Reducción Intestinal con resecc1011 intestinal por 
Luparotomfa 3) Sistemi:I rlP. c i catrización .isistida por vacío 
(!ilstema VAC). Fue llevado a cabo por los médicos Dra. 
HEATRI? ADRIANA MARIÑO VIVEROS, Cirujana General, y el 
Dr. DANIEL POSADA, CiruJano General. Anec;tesiólogo: JAIME 

CASTELLANOS. 
Se destau, <JU e el registro de la nota operc1lor la se hizo 

cinco (05) horas después de IJ cirugía (a lt1s 17:03 Horas), 
vulnerundo de esl.i manera el estricto urd~11 1.ronológico que 

deben tl'ncr los regi"tros en la hhlor1u clínica. 
4Y. A l.is 1 'í:1 7 Horus del 27 de junio de LOlq li! Dra. 
PAIJLJ\ J\NDRl:A LÓPE Z GAR7ÓN, médico 1ntensivlst<l, hace el 

s1gurenle registro en la l1istoria clínlcu, corre~pondientc al 
ingreso del paciente a la Uniclacl dt: Cuidado rntensivo 

(UCI): 
TngrP.so UCI 
MC: ror laparotomía exploratoria 
AP: No /\P de interés 
No a l ergias 
CA: Paciente que ingresa e l 16.06 por dolor tih<fomlnal se 
ohjclivd una apendicitis aguda siendo llevado a ap~nclilap 

objetivando: apendicilis aguda en rase gangrenc1du con 
p<.!rilonitls localizada y plastrón loLdl. Despulimicnlo de 
serosa de ;ic;;i yP.yunal de::,µut:::, ti~ la liberación del plastrón. 
Cu11 l"vnl11rlón tórpida, pobre tolcrancio a la via oral. 
El día 21.06 radioqrotí::i de abdomen: nivclP.~ hldroaér~u~ 
escalonüdos, distensión de asa::, delgadas, por lo que -.e 
decide llevar a laparo::,copia dlagnósticü objel1va11do 
perilonili:, fecal, perforación intestinal o nlvcl de íleon, 
realizando resección de un segmento má::, ctlld'>lomosls 

término lcrrnlnal, munon apendicular Indemne, cri POP 
ingresa en UCl, leve ac1do"i::, melabóllcu, cstiiblc dtiré111le In 
cirugía pPro tc1c¡uldrdico µ~r::,i::,len l e. Reanim;:ición con 2'.:iOO 
de cristaloides, sangrado de 100 CC, egresa exlubado, 
manejo en UCl por 48 horas siendo trasladado a UCTN. Allí 
evoluc i ón estable, SNG con productivo. sin iniciar tolerancia 
vía oral. Hoy se evidencia sa l ida de contenido intestinal por 
lo que se decide llevar a lapurotomia cxploratori;i, se 
evidencia dehiscencia de anastomosis del 70% del íleon que 
5e rehacen, refucr,o del muñón, lavado de peritonitis 4 
cuadrantes. Egresa a UCI bajo soporle con norepinefrina, 
intubado. 

Objetivo: 
Bajo sedación. 
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Ht-'111urli11/irnicamente inestable TA 70/10 por lo ciue se inicia 
norepinefrlna. Orina clar.:i en clstoflo. Ventilado en CV rl 02 
0.4 EEP 8 ventilación simétrica sin agregados. 
Ab'aomen con sistema VAC con débito serohemático escaso. 
Afebril. 
A nji I is is: 

Diagnósticos: 
l. Shock séptico de origen abdominal. 
2. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de peritonitis 4 cuadrantes 27.06. 
2.1. Dehiscencia anastomosis íleon + re anastomosis TT + 
refuerzo sobre muñón apendicular+ VAC 
3. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de perilonilis 4 cuadrantes 21 .06. 
3.1 Perforación a nivel de íleon t- re sección segmentaría 
a nas tornos is TT. 
4. POP de apl:'ndirPí'lorní;:i por lr1paro5eop1a 16.06. 
( ... ) 
(Resultüdo fuera de lr:xlo) 

S O. A las 20:55 hora,; del 27 de ju,,iu de 2017 el paciente 
~s valo1aclo por el mPrllc:o lnt~rnista Dr. CAR LOS MARIO 
0ALCÁZAR VALCNCIA, quien registra en lü historia clínica Id 
nota que a continuación se transcribt:; 

Subjelivo 
UCI Noche 
Diagnósticos: 

l. Shock séptico de origen abdom i nal. 

2. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de lapt1rolo111Íd + ure11dje 

de peritonitis 4 cuadranles 27.06. 
2. 1 . De h is e en e i a a nas tomos Is f I e o n , re a nas tomos is TT 1 
refuerzo sobre munón apendicular+ VAC 

]. 1Jer1ton1t1s 4 cuadranles + l-'01-' de laparotomía + dren21je 
de peritonitis 4 cuadrantes 21.06. 
3.1 Perforación a nivel de íleon + resección segmentaria 
anastomosis TT. 
4. POP de apendlcectomía por laparoc;copia 16.06. 
Problemas: 
-Choque séptico 
-Oligúrico en las 
-SIRS activo // 
quirúrgica. 
-Taquicárdico 

últimas dos horas 
Gram negativo en 

-Vasoactivos en aumento 
- Ácido láctico no depurado 
-Fxt11harlón rPrlPntP.. 

Objetivo: 

secreción de herida 

TAM 62, FC 130, FR 23, T 36.3, SAO2 99% (FIO2 50%). LE ; 
490 CC en 6 Horas. Glucometria : 99. 
C/C: Conjuntivas pálidas, Escleras r1nictéricas, mucosas 
hC1rnedas, CVC sin si gnos de infección lornl, ni sang r ado. 

C/P: Ruido s cardíacos rítmicos, taqu icárdicos, no soplos, MV 
disminuido en bases sin estertores, ni sibilancias. 
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Abdomen : Abierto con sistema de VAC. 
E x t re m id ad es : S i m é t r i ca s , s i n e d e m a s, 11 e n a d o ca p i I el r ~--

norma l . 
SNC: Alerta, conciente, sin déficit agudo. 

Análisis: 

-Condición clínica crít i ca 
" -Choque séptico no resue l to, hemod1nr1m1a so port ada cu11 

vasoactivos en a~censo, persiste taquicárdico con citras 

tensionales limítrofes a pesa r del vasopresor, últimas dos 
horas Oligúrico , tiene cubr i miento antibiót ico a base <..le 
Piperacilina/tazobactam desde el día 22 / 06/17, sin embargo 

la evolución no ha sido íavorable, tiempo rle estancia mayor 
a 10 días y gra m de secreción de herida quirúrg i ca reporta 
germen gram negativo creciendo, se conside r a que podemos 
e!>La r en frente de germen resistente no cubierto por lo que 
decido escalar manejo antib1ót1co a meropenem pre v id luma 
de nuevos hemocultivos y esperar reporte de cultivos 
definitivos para dirigir la terapia, el score de cándida es 
bajo, sin embargo ante la no mejoría debemos pensar en 
adicionar antim1cótico si la evolución ~!, Lórpida. 

Allo riesgo de fallri orgónica múlliple. Pronóstico vi t al 
reservado. 
Plri n: 

Hurtmann 1000 ce en bolo y continuar 2 00 CC / hora 
- Tomar 2 hemocultivos perifér i co!, y 1 de barrido de catéter. 

-Su!,pender plperazi l ina/Lazoba c t um 

I niciar meropenem 2 Gr IV cada 8 horas. 
- Laborn t orlos de conlrol para la noche. 

Re!:ito de maneJo igual. 

51. El 28 de junio de 2019 a las 11:11 Horas la Dra. PAULA 
ANDRE/\ LOP EZ GARZÓN hace la siguiente anotació n en la 
hl!:itoria clínica: 

Cabecera a J!:i º 
SNG a drcnaJe 
Dejar lu z protegida pa ru TrN 
IC nutririón 

Se ordenan el antibiólico rneropene111 y el antimicÓlico 
caspotungina. 

5 2 . A las 11: 15 Horas de ese rni<;,mu dír1 la Dra. LO PEZ 
GARZÓN continúa con la evolución de l pucicntc: 

Evoluc ión día. 
Dx: 

l. Shock séptico de origen abdomina l . 

2. Peritonitis por Klebs iclia Pneumoniae, , 
3. Peri t onitis 4 cuadrantes + POP de laparolornía + drenaje 
de peritonitis + drenaje de perlton i tic; 4 cuadrantes 27.06. 
4. Dehiscencia anastomosis íleon + reanastornosis TT + 
refuerzo sobre muñón apendicu lar+ VAC 
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h,J1ltw11w, W 
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f r¡r tHl'lo(l>¡f,llnH, '·"'"1 
f¡ft.J6, ....... .. ,.¡;o . .,, i, U, fM1,~f,.1, 

C'11t, \,'"\lt,,t "· 

r e t ll e r L u ~ u IJ r ... rii 1 11, ,~ n i'l r P. n c1 1 e u I i:::! r + V A e . 
'i . P ~ r 11 o r II L , !) 4 L u ¿1 LI r .:-, n t e ,; -t- P O P cJ t:! 1 u JJ u , o t o m i n I d r (;;? ri;.1 i e 

c.Jt: JJL:r itonltl':i ··1 cuadranlt:!S 21.06, 
6. Pcríuración « 1ilvcl de il~on + rPc;rrrlón !,P.¡.¡111t:!r1Ld r i,1 

an<1stomor.1i; 1 1. 

.l l 
!i . re~ r i t n n r t r e; 4 e ll u d r u n tes 1 11 O 11 d o I u p u roto rn i u r d re n u J e 
de peritonitis 4 cu aclran tes 21.06 . 
6, Perforación a nivel de lleon resecclñn c;pgm<'ntr1r1r1 
dlldt,lur11u~.i!:. TT. 
7. Pop cJ~ aptrncJic.:~clornÍd J.)Ur idJ.)dlU!)LUJJÍd 16.06 
8. Fillln l'L'l1ill il!Jllrln AKIN 1 
Pr uule1nas: 
C hoque ~c.:ptrco 
OlrgúrrLu. 

S T R S d LL i v u / / y r d 11, r r e ~J a L i v o e n se e re e I ó n h e r i d .., r¡ 11 i ri'r r Q ic a . 
Taqic~rdic.:o 
~oportc va::;oprc::;or 
Ác1rln l,Íí.tlí.O no depurado. 

l::xtubo,1ón recie11Le. 

Audorncn ublc-rto ,- r,ir,trmi1 VAC 

Anólisi'.>: 
P i1 e i ~ 11 L e j o v e n e n e o n t r. x l o d e !: 11 o e k s é p t 1 , n II r , !J ,~ r r 
i1bdom1nal c:ori ge,rnen alslc1do K l'rie11r11011ii1t-! BLEE positivo 

más I e v ¡1 ll u r ,1 •., l ,1 <, r ,i r11 es se e vid en e i cH u II t-! 11 1 os p r i 111 ero '.:i 
c 1illivos dudo lü condición del paciente y requerimiento de 
soporte va sopresor. Se decide ajur. tar cubrirnknlu r1ntl­

mi<..ót1co, con el soportP vr1sopresor, exlulJa c ión reciente, 
pe r.:. 1 s te ta q u i e ú r ll i L o , n 1 1 g 1'1r i e: o e o n I a 11 o re n a I A K I N I, µ o r 
C I tn O lll en t O SI::' C O 11 l in ,·, ñ 111 rl 11 P. j O íl1 é cJ Í C O e Jl LJ C T Se il j U !i L í.1 

manE:!J0 se ~<.>li< ilrt pílruclinico:; de c.:unl rol. Alto ric:¡qo de 
folla ory~111icc1 1núlt1ple 1 pronó:;lico vltal reservudo. 

SJ. A Ir!!; 21:lb H de <}se r11isrno día el Dr. WTLLTAM MEJiA 
r A 1 () M T N o , e I r u J a n o G e II e r r1 1, h a e e I a n o t a el e t-! v n l 11 e, ó n q u e 
se tr,1n :;<"ril>t-!: 

CRISTHlAN Di\VTD HERNÁNüt Z ST I VA 

l 6 años 
1 . SliuLk séptico de origt-n r1hdom111c1I. 
;J • P O P d ~ 1 d ~ a r o t o m í ~ , rl r ,, n 11 j t-! d e p e r I t o n I t I s 1 r. u a d r d II l e s 
(2 7 /04/17). Hr1llr1 7gos: Peritonitis fecnl ck 4 cuadrante s, 

dehiscencia del 70% de la anastomosis intes tinal previa, 
localizado a 80 cms de la válvula ileocecal. Dehiscencia 
parcial rlP.I munón apendicular con cscac;a filtración. 
Acodüm1cntos obslructlvos por IJritJd~ ldxas en vario~ 

~eymentos, desde el treitz hasta la válvula ileocecal. 
3. POP de laparotomía + drenaje de peritonitis 4 cuadrantes 
+ perforación a nivel de íleon + resección se gmenlaria 
anastomosis TT (21/06/17) Hallazgos peritonitis 
genP.ralizada, con abundante líquldo intestin<'tl y membranas, 
adherencias inflamatorias lnterasas y de asas a pared, 
perforüción en borde mesentérico de íleon r1 

aproximadamente 80 cm~ de válvula ilPoc~uil. 
'-1. POP dt-! a pendlce ctomia por ldµaroscopla (lG/06/17). 
H;:illazgos: Apendicitis ügud¡:i en fase gangrenada con 
pcrilonili.., localizada y plaslrón local. Despuflmlcnto de 
serosa de usa yeyunal después de 1~1 lil;(;!raclón del plastrón. 

( . " ) 
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PLAN: 
Manejo en UCI 

l2 ~}, 

~ Revisión de cavidad para el viernes. 

54. A la s 21:24 horas 
por parte de cirugía 
MEJÍA PALOMINO: 

de ese día se hace la siguiente nota ~A.1 
general, Doctor WILLIAM ALBEKIU 

Diagnósticos: 
l. Shock séptico de origen abdominal. 
2. Peritonitis por klebsiella pneumoniae Blee + levaduras. 
3. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía I drenaje 

de peritonitis 4 cuadrantes 27.06. 
1. Dehiscencia anaslornosls íleon + re unnstornosis TT + 
refuerzo sobre muñón apendicular+ VAC. 
s. Peritonitis 1 cuadrantes + POP de l.:ip.:irotomía + drenaje 

de peritonitis 4 cuadrantes 21.06. 
6. Perforación a nivel de íleon + resección segmenlaria 

a nas tomos i s TT, 
7. POP de apenclicectomíu por laparoscopia 16.06 

8. Fallo renal auurlo AKIN l. 
Ol.ijetivo; 
Rcgul~H condic ión general. 
1 AM 66-67 FC 97 - 119 FR 17 sin fiebre. 
Extubado. 
f)i~11ii11uLión de murmullo vesl culor . 
Ruidos cordinco~; r~gulares. 
Abdomen abierto con sistema VAC. Renal diurf-''>i'> 30 - 40 
CC/hnr;i . 
N t' ll , o I ó !J I r n rl P. e; n i e r L o , e o I Q b o r u u I e x .:i m e n I i !:. i c o . 
Glucometría s 96 107 MG/DL. 
Gases arteriales sin .:icidos is metabólica. Buena oxigenación. 

55 . El 29 de juniu Je 2019 a las 13:1'.i se hace la siguiente 
nota por cirugía general: 

Diagnósticos: 
1 Cihork .,i:.¡1li1 o d~ origen ubdomlnal. 
2. POP de apendiceclomía por lapa roscopia (16.06.17). 
Hallazqos; Apcndicili5 en fas e aguda ganarenada ron 
peritonitis locali zada y plas trón local . Despulirnienlo clP. 

s e r o s a d e a s a y e y u n a I d t 5 IH' ~ ~ u e I d I i b e , a e i ó n d e I p I a s t r ó n . 
3. POP de laparolomía + drenaje de peritonitis 4 cuadrantes 
+ perforación a nivel de íleon , resección segmc nlaria de 
anastomosis TT (21/06'/17). Hallazgos: Peritonitis 
generalizada con abundante líquido Intestinal y membranas, 
adhf'renciñs inflamatorias inlerasas y de asas a pared . 
Perforación en borde mesentérico de íleon aproximadamente 
80 cms de válvula ileocecal . Muñón apendicular indemne. 
4. POP de laparolomía + drenaje de peritonitis 4 c uadranles 
(27/04/17). Hallazgos: Peritonitis fecal de 4 cuadrantes, 
dehiscencia del 70% de la anastomosis intestinal previa, 
localizado a 80 cms de la válvula ileocecal. Dehiscencia 
parcial del muñón apendicular con escasa fi l lración . 
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( ... ) 
Escleras levemente ictéricas. 
Abdomen blando, depresible, sistema VAC funcionante a 80 
ce ahora con líquido serohemático escaso producido por 
sonda nasogástrica 1250 CC el día de ayer. 
( ... ) 
Anális i s: 
Regulares condiciones generales, 
taquicardia, aunque refiere mejoría 
tiene pendiente cultivos, se rea l izará 

con persistencia d e 
del dolor abdominal, 

nuevo lavado mañana. 

56. A las 13:44 horas de ese mismo día el Dr. DIEGO 
FERNANDO MORENO SANCHEZ hace la siguiente anotación: 

Diagnósticos: 
l. Shock séptico de origen abdomina l . 
2. Peritonitis por klebsiella Pneumoniae BLEE + levaduras. 
3 . Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de peritonitis 4 cuadrante s 27.06. 
4. Dehiscencia anastomosis íleon + re anastomosis TT + 
refuerzo sobre muñón apendicular+ VAC. 
5. Per i tonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de peritonitis 4 cuadrantes 21.06. 
6. Perforación a nivel de íleon + resección segmentaría 
anastomosis TT. 
7. POP de apendicectomía por laparoscopia 16.06 
8. Fallo renal agudo AKIN I. 

Objetivo: 
( .. . ) 
Abdomen: Blando, depresib le, se observa herida qx abierta 
conectada a sistema vacum. 
G/U: se observa sonda vesical + cistoflo con eliminación 

aprox 110 ce. 
Ex t remidades: Simétricas, móviles, edema Gl. 

57. A las 18:03 horas de ese día el servicio de terapia 
respiratoria registra: 

Respiratorio: Anormal. Auscu l to disminución del murmul l o 
en ba se s . 

58. A la s 21:55 de ese mismo día se registra qu e el 
paciente será llevado nuevamente a cirugía para nuevo 
lavado de cavidad. Se hacen los siguiente s diagnósticos: 

l. Shock séptico de origen abdominal. 
2. Pe r itonitis por k l ebsiella pneumoniae Ble e + levadura s . 
3. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de l aparotomía + drenaje 
de peritonitis 4 cuadrantes 27.06. 
4. Deh i scencia anastomosis íleon + re anastomos i s TT + 
refue r zo sobre muñón apend icu lar+ VAC. 
5. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de peritonitis 4 cuadrantes 21.06 . 
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6. Perforación a nivel de íleon + resección segmentaria 

anastomosis TT. 
7. POP de apendicectomía por laparoscopia 16.06 
8. Fallo renal agudo AKIN T. 

59 . A las 08:58 del 30 de junio de 2017 se puede leer: 

D1agnóslicos: 
l. Shock séptico de origen abdominnl. 
2. POP ele apendiceclomía por laparoscopid (16.06.17). 
Hallazgos: Apendicitis en fase aguda gangrenada con 
peritonitis localizada y plastrón local. Despullmlenlo de 
serosa de asa yeyunal después de la liberación del plastrón. 
3. POP de laparotomía + drenaje de peritonitis 4 cuadrantes 
1 perfor;ic:ión a nivel de íleon + resección segmentaría de 
anastomosis TT (21/06/17). Hallazuoc;: Peritonil1s 
genernliznda con abundante líquic.lu intestinal y membrunas, 
adherencias inflamatorias inlt!1asas y de asas a pared. 
Perforación en borde mesentérico de íleon aproxlmadamrnle 
80 cms de válvula ileocecal . Muñón apend1cu l dr indemne. 

4. POP de laparotomía+ drenaje de µe1itonitis 4 cuadrantes 

(2//04/17). Ht1llazaos: Pe1ilon1tis fecal de 4 cuJdr,rnles, 
dehh, Pnrlñ del 70% de l a unastomosIs intestinal previa, 
1 u e d l I z a do a O O e m s d r 1 ;1 v d I v u I a I I e oc e ca 1 . D e h Is e e n e l ,:i 
r n re I íl I d e I m u ii ó n a p e n d I c 11 1 a r e u 11 ~ '> c.. ti " " r i I t r a e i ó n . 
( ... ) 
ObjPlivo: 

Encuentro paciente en cama, el día de hoy cohortl zado por 
cultivo mullirrt:!!>i!>tente, activo, alerta, ufcbrll, IPvcrr1L!rlle 
ictérico, con sI-;temd VAC drenando 600 Cl 
aproxlmad,rnH--'nlf-' li,P,lr1 ~I momento, SNG con 1750 CC de 

producido, verdoso sin salida de muteriJI JJUrulento 
aparente. llcrldü quirúryi<J con anastomosis aparentemente 
cerrando, sin estigmas cln !.dngrado activo ni salidr1 de 

material en el momento. 

Se µa!>d l1rrno rpiirúrgico para lavado peritoneal y sislcma 
VAC. 

60 . A Id!, 11:26 H del 30 de junio dP ::iot7 ..,t-' reyi!:>L1a e11 lc1 
hi!:>lUIÍd dÍ1tÍLd, 
Diaynóslicos: 

1 . S h o e k !: é p li c o de o r I gen a b dom In a 1. 
2. Perlton1t1,; ror kleb~ielld pneumonluc Blee I levaduras. 

1. Perilonilis 4 cut1dr.:intcs 1- POP de laµctrulu111Íd + ure11dje 
de peritonitis 4 cuadrantes 27.06. 
'l. Dehiscencia anastomosis íleon + re anastomosis TT + 
refuerzo sobr~ muñón apendicular -t- VAC. 
S. Peritonitis 4 cuddrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de pcritonilis 4 cuadrantes 21.06. 
6. Perforación a nivel de íleon + resección segmenlaria 
anastomosis TT. 

7. POP de apendlcectomía por laparoscopia 16.06 
8. Fallo renal agudo AKIN I. 
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9. Cu l tivo de cavidad abdominal: enterobacter cloacae KPC , 
+ P neumoniae 
( .. ) 
Análisis: 
p~l ble mas: 

.~/1( Cultivo abdomina l + enterobacter cloaca e KPC , 

/ p n e u m o n i a e . S e i n i c i a c o I i s t i n a + a m i ka c i n a 
2. Se logró destete de vasoactivos. 
3. SIRS no resuelta. 

+ K. 

4. Cirugía abdominal de alta complejidad con 
complicaciones. 
5. Cohortizado . 
Diuresis + glucometrías en metas . 

61 . A las 16:51 Horas de ese mismo día se puede leer en la 
historia clínica: 

Diagnósticos: 
l. Shock séptico de origen abdominal. 
2. Peritonitis por klebsiella pneumoniae Blee + levaduras. 
3. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de peritonitis 4 cuadrantes 27.06. 
4. Dehiscencia anastomosis íleon + re anastomosis TT + 
refuerzo sobre muñón apendicu lar+ VAC. 
S. Peri t onitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de pe r itonitis 4 cuadrantes 21.06. 
6. Perforación a nivel de íleon + resección segm entaría 
a nas tomos is TT. 
7. POP de apendicectomía por laparoscopia 16.06 
8. Fallo rena l agudo AKIN l. 

Se considera que el paciente en el curso de la 
hospitalización se ha infectado con gérmene s 
rnultirresistentes. Se ordena seguir con los antibióticos 
meropenem, se inicia colistina y amikacina. 
62. Ese mismo día 30 de junio de 2017, a las 2 3 :10 Hora s , 
el paciente es llevado por cuarta ve z a cirugía. En la nota 
quirúrgica se registra lo siguiente'. 

DESCRIPCIÓN QUTRÚRGICA: 
Asepsia y ant1 sPp~ir1 
Campos de cirugía. 
Retiro de sistema de vacío previo. 
Drenaje de perilonilis generalizada y revisión si s temática de 
la cavidad. 
Sección de adherencias peritoneales. 
Se procede a resección intestinal de aproximadamente 3 0 
cms de intestino delgado incluyendo anastomosis previa no 
filtrada y áreas de perforación múltip le s e n íleon. 
Se realita ileostomía en doble boca de cañón en el flan co 
derecho y se madura con vicryl 3 - 0. Se realiza lavado 
peritoneal con 6000 ce de SSN. 
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Se c o I oc a n u evo s í s te m a d e v a e í o a b d o m i n a I G e n a d y n,e::' 
p I á s t i e o fe n es t r a d o y do b I e es p u m a ve r d e . S e e u b re {o n 

a d h es i v o y s e e o n e c la a s u c c i ó n a 1 O O m m H g h c o n ad e c ula d o 

vacío. 

HALLAZGOS: 
Peritonitis fecal de 4 cuadrantes. 
Áreus difusas de necrosis y perforación en fleu11 uistal, 
anastomosis previa indemne, se decide resección incluyendo 

la anastomosis, e ileostomía. 
Pérdida del domicilio abdominal. 

PLAN: 
Manejo en UCI. 
Patología. 
A6 de amplio espectro, cubrir gram negativos (shlgela, 

salmonela) 
Revisión en 48 horas. 

Reposo intestinal hasta nueva orden. 

La notu es firmada por e l Dr. JOSÉ FERNANDO GUITARRFRO 
PINZÓN, Cirujano General. lambién interviene el Dr. DANIEL 

POSAIJA, Cirujano General. 
6 J . E n I c1 n o l ;-i c1 ,, l e r i o r s e o b s e r v a q u e $ e h a e n e o n t r a d o 
1111a áreu de intestino que /;igue perforada. Debe tenerse en 
cuenta que l u explicación más razonable es q11~ ~~la 

perforación también fue criu~ada durante el ucccso 
1 aparo se 6 p I e o, es rl , .. r ir, d 111 ante I a entrad a de I os t r ó c.: ,:ir l! ~ 
el 16 de ju11iu Lle 20 1 7. En la segunda c1r11gia (21 de junio 
de 2017) se encuentra un área de perforación, se rea l lrn lí-1 

resección de dicho segmento y la anastomosis término -

termina l . Pero se deja sin reparar un ii,ea intestinal que 
seguía pcríoriirlr1, rlebido a una inspección incomplet a y 
deficiente de las asas intestinalcr.. Por supuesto, esto 
explica la pcrsislcncia de l procp,;;n infP.ccioso, de la 
t1ltrac 1ón del contenido lnlPi,li11dl y de la peritonitis, al 
punto de que 5P hé! c e 11~Le~a11a una tercera cirugía el 27 de 
junio de 2017, en la que se documcnla la dehiscencia de la 

annstomo5is y del muiíón apendicular, así co mo de filtración 
fecaloide, eventos que son consecuen c ié! rlr=- la persistencia 

del pro ceso infeccioi,n, y que a su vez, lo agravan. Se 

repurcJ la anastomosis resecando el se()mcnto comrromcliclo, 
se hace una re anastomosis, y se retuerza el munón 
apendicular. Pero :-.e deja , nuevamente , sin rep,Hé!r PI área 
de intestino que seguí a perforad a, por I o '1 u e na hJ r a I me n le 
continúa la filtración, lu sepsis, la necrosis del tejido 

lesionado y la peritonitis, situación que hace necesaria la 
cuarta c i rugía, en la que finalmente se repara y se extrae el 
segmento que permanecía perforado. No obstante, para estr=­
momento, el cuadro infeccioso se encuentra muy avanzado, 
y el paciente infectado por bacterias nosocomlale~ y 
multirresistentes, lo que l leva a una evolución clínica 
ulterior tórpida, ominosa y finalmente mortal. 

-. 
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64 . En líneas posteriores explicaremos como los 
demandados Intentarán encubrir estas graves fallas 
atribuyendo las perforaciones a un proceso infeccioso (una 
"enteritis") en especia l , e l segundo hallazgo de 
perforación. No obstante, tal como se probará, una 
perforación espontánea era de imposible ocurrencia en este 

paciente, y además, los gérmenes identificados 
correspondían a bacterias adquiridas en el centro 
asistencial demandado (nosocomiales) y a gérmenes propios 
de la flora intestinal que ingresaron al peritoneo debido a 
la misma perforación iatrogénica No se hallaron otros 
gérmenes, y no era posible que eslas bacterias, bajo este 
cuadro clínico, causaran dichas perforaciones inteslinales. 
Por el contrario, la causa real y lóg ica de estas 
perforaciones fue un error en la técnica de acceso 
laparoscópico, y las infecciones adquiridas fu eron una 
consecuencia , y no la causa, de dichas perforaciones. Al 
error inicial cometido el 16 de junio de 2017, se debe 
agregar el error cometido en las cirugías (laparotomías) del 
21 y 27 de junio de 2017, en las que se pasó por alto la 
existencia de un área de intesti no que seguía perforada, 
debido a una deficiente inspección de las asas intestinales. 
65. El 1° de julio de 2017, a las 1:16 Horas, se registra lo 
siguiente en la historia clínica: 

Diagnósticos: 
l. Shock séptico de origen abdominal. 
2. Peritonitis por klebsiella pneumoniae BLEE + levaduras. 
3. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía + drenaje 
de peritonitis 4 cuadrantes 27.06. 
4. Dehiscencia anastomosis íleon + re anastomosis TT + 
refuerzo sobre muñón élpendicular + VAC. 
5. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía I drenaje 
de peritonitis 4 cua drantes 21.06. 
6. Perforación a nivel de íleon + resección segmentaría 
anac;tomosis TT. 
7. POP d e apendicectomía por laparoscopln 16.06 
8. Fallo ren al ag ud o AKIN T. 
( ... ) 
Anállsls: Pdc iente a qll ien le pra<.:l1c..an laparolurnia, 
encuentran nuevas perforaciones, ror lo 1.ual llevan fl 

resección Intestinal y dejan ileo~lomíu, pronóstico 
reservado, ya está con amplio cubrimiento AOX (meroµcnem 
+ colistina + caspofungina) . 

66 , Ese mismo día a las 12:07 es valorndo por Medicina 
Interna. A continuación se lrdnscribe la nota que se hace en 
la hisloria clínica: 

Subjetivo: 
l. Shock séptico de or igen abdominal. 
2. Peritonitis por K. Pneumoniae + levaduras. 
3. Anastomosis e ileostomía (01/07/2017). 
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4. Peritonitis 4 cuadrantes , POP de laparotomía + drenaje/
1 

de peritonitis 4 cuadrantes 27.06. 
S. De h is ce n c i a a nas tomos is í I e o n + re a nas tomos is TT J 
refuerzo sobre muñón apendicular+ VAC 
6. Peritonitis 4 c uadrantes + POP de laparotomía + drenaje 

de peritoni tis 4 cuadrantes 21.06. 
7. P~, fornción a nivel de ilt>on ➔ re:,ecclón seqrnentaria 

anastomosis 1 1. 

8. POP de apendi cectomía por laparoscop1a 16.06. 

9. Fallo renal agudo AKIN l. 
Objetivo: 
Paciente tranquilo, alerla, con sal 02:94%, cánula 02, SV: 
TA=124 / 76 FC:89, FR=18, ORL: [scleras anlctérica s, 
conJuntiva c; rosadils, mucosas húmedas, SNG a drenaje a 
cuello: no masas, no adenopatías. Tó rax: s imétrico , 
normoexpansivo C/P: ruidos cardiacos rítmicos de buena 

intensidad, campos pulmonares normoventilados, abdomen 
blando, cleprcslble ~e observa herida quirúrgica abierta 

conectada a sistema vacum / lleoslornía. G/U: Se observa 
sonda vesical + ci!>loflo con elimlnaclón aµroximadamente 

1~00 CC. Extrem1 dade~: simt'-trlr~c;, 111úvilcs , edema Gl. 
Anál1s1s: 
Pncie11lt> en manejo conjunto ¡,or :.. erviclo de cirugía qenert1I 
por Por de lapdrolomia + drenaje rll' per ilonitls 4 
cuddrantes - requirió milnl'j<> Lun VMI, Ya e xlubudo con 

adecuada respue<;.I r1 1 línica con buen pt1trón respiratorio , 
r1 1'in c o n s o µ o r le d e v a s o a e lí v o s , e s 11 e v a d o e I d i a 
(0 1/07/2017) por sc rv1 c10 de ex genernl a nuL•vu 
prorC'<iimierrlo qx con los sigui en t es hüll;:uuo..,: P~rilunili s 

fe Ldl de 4 cuadrantes , tircas dilu~a.., de necros is y 
perforación en íleon distal, anastomosis previa 1nclcmnc, 
determindndo resección incluyendo lu ana5tomos1s e 
llcostomía. Por el momento pendiente nuevo procPdimif'nlo 

qx en 48 lloras. Se conl1nuMrÍ manejo conjunto con qx 
general. 
( ... ) 
Justificoción para que el pa crcnle conlinú e llospltal1zado 
hoy: 

Sepsis de orlf)en uhrlnminHI. 

La nota es íirmada por el nr. CARIOS MARIO B/\LCÍ\ZAR 
VALENCIA, Médico Espccl.ll1sta en M!a!d1L1na Inti:>rn;i. 
h/. F ... ~ mismo día 1 ° de JLlllo de 7017 rt lrt'-, 18:05 Hu1a s 
í.ir11yír1 Gt-!11~1c.il hiJcc la s iguien te nota: 

CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA 
16 años 
Diagnóslicos: 

1. Shock séptico de origen abdominal. 

2. POP de apendicectomía por laparoscopia {16/06/17). 
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1. POP de laparolomíu I drenaje de peritonitis 4 cuadrantPc; 
•"11111,1111• 11"" '""►- + rerforaclón a niv<.:I de íleon+ resección scgmen tr1r ia 
Fl.lNDAFAS anastomosis T 1 (21/06/ 17). HallaLgos: Perilonili~ 

0ne~~~}/ ~:-.1t!,... J gen era 11 za da, r n n ñ tJ un da 11 te I í quid o in les tina I y me m b r a 11 as, 
1
• 1•''"'~ ••~ n 7 , a d h e re n c i a s í n f I a m ato r i a s i n te r a s a s y d e a s a s a p a red . 

iRqU1Q c_.u ,O 
t.•m•11 :o:,_;, P e rf o r a e I ó n e n b o r d e m e s e n t é r i c o d e í I e o n a 

funo,1111aw1~ n --¡,, 

ldJ "~~.~~;,.,,b,. "Jw a p ro x i m a d a m e n te 8 O c m d e v á I v u I a i I e o e e e i'l 1 . M u ñ ó n 
apendicular lndPnine. 

4. POP de l .:iµarolomía + drenaje de peritonitis 4 c uadrantes 
(27/0 4 /17). Hullazqo~: peritonitis fecal de 4 cuadrantes, 
dehiscencia del 70% de la anastomosis intestinal previa, 
localizado a 80 cms de la válvula ileocecal. Dehiscencia 

parcial del muñón ap~ndicular con escasa filtración. 
Acodami~nlos obstructivos por br idas laxas en vario s 
segmentos, desde el lre1tz hasta la válvula ileocecal. 
S. Pop de laparotomía I drenaje de peritonitis + il~ustornía 
<:ontlnente + si~ l ~mr1 de cica t r ización asistida por vacío 

(01/07/17). Hallazgos: Peritonitis fec<1I ele 4 cuadrantes, 
áreas diíusa s dP. necrosis y pertorac16n en íleon distal. 
Anaslu111usis previa indemne, pérdida rlel domlc1l10 
abdominal. 
( ... ) 
Objetivo: 
( ... ) 
Abdomen: depres1b le 1 clic;t·P.nd ldo, maniíie':>La dolor a la 
palpación uen,-.rr1lin1da, sistema VAC funcíonante. 

( ... ) 
Análisis: 
Paciente hospital iza do en UCI, con d i agnósticos anotados, 
actualmente Cohorti za do por enterobacle1 cloacae KPC, 
recibiendo manejo requerido en UCI, en POP de l día de ayer 
de lc1vddo peritoneal, con halluzgos de peritonitis fP.cal de 4 

cuadrantes, áreas difusas de nec r osis y perforación de íleon 

dislal, sin e mbargo anastomosis pr~vid indemne, por l o que 
se r eali?ó resección ir1c.:luyendo anastomosis e ilcoslornía. 1:1 
día de hoy paciente sintomático, con íacies á lgicas claras , 

se considera prograrnar para nuevo lavado l!i clía de 
mufi<1na. 
Plan: 
Se pa!:ia Lurn1> pr1ra lavado peritoncal maiia11d. 

La nota es firmada por el Dr. CARLOS ENRJQlJE ARENAS , 
Ciruj ano General. 
68. A las 21:05 horas Medicina interna hace el registro que 

a co ntinuación se transcrib e: 

UCI noche 
Diagnósticos: 
Subjetivo: 
1. Sho c k séptíc.:o de origen abdominal. 
2. Peritoniti s por Entcrobacler Cloacae l(PC, K. rncurnoniae 

+ levaduras. 
3. Anr1stomo !:ii'> e lleostornía (01/ 07 /201/). 
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4. Peritonitis 4 cuadrantes ➔ POP de laparotomía + drenaj~ 
de peritonitis 4 cuadrantes 27.06. 
s. Dehiscencia anastomosis íleon + r e anaslomosis TT + 
refuerzo sobre muñón apendicular+ VAC 
6. Peritonitis 4 cuadrantes 1- POP de laparotomía + drenaje 

de peritonitis 4 cuadra ntes 21.06. 
7. Períoración a nivel de íleon + resecc ión segmentaría 

a nas lomos is TT. 
o. POP de apendicer.tomía µor l;iparoscop1 a 16.06. 
9. Fallo renal ñgudo AKJN l. 

Problemas: 
- Abdomen abierto. 
-Infección intrabadomintil por gérmenes resistentes. 
-I leostomía con moderado producido 800 CC y SNG 700 CC. 
-Tolerando el retiro del fentanyl. 
-Sin vasoactivos. 
-Hipokalemia e hlpofo..,fatemia. 
( ... ) 
Justificación par.:i que el paciente continúe hospitalizado 

hoy; 
D e ,, e q u 111 b ri o h i d ro e I e c t r o I í l i r , 1 . 

Retiro rccie11le de vasoµ re sores. 
Ahrlomen abic r to. 
Poci e ntc udo I e•,ce n te. 
Riesgo de inlc5tlno corto y sín drome tle rer1limentación. 

1 ñ nota es firmadu por el Dr. CARLOS MARIO ~AL CÁ7 AR 

VALl:NCIA, Médico Internista. 
69. A las 12:29 del 02 de Julio de 2017 se hace la nola que 
u conti nuación se transcribe: 

Análisis; 
Paciente en manejo conjun to por servicio de cirugía gcnerdl 
por POP de laparotom ía + drenaje de peritonitis 4 
cuadrantes - requirió manejo con VMI. Ya extubado con 
adecuada respuesta clínica con buen patrón rcsp 1rator10, 
aún con soporte de va5oact1vos, es llevado el día 
(01/07/201/) por servicio de o ornp r al r1 1111evu 
procedimiento qx con los :;lquienle~ hdlla,gos: Peritonitis 
fecal ele 4 cuadrantes, áreas difusas de necrosis y 
perforación en íleon distal, anastomosis prevlr1 lnrlemne, 
determinando resecc1on incl11yendo la anastomosis e 
lleostomía. Valorado e l día de hoy por servicio de Qx 
!JPnPrr1I Indicando nuevo procedimiento Qx para el día 
0J/0 7 / 2017, se re.i li z.:i DJuste farmacológico. Se continúa 
iguDI manejo médico es t ablecido. 
( ... ) 
Justificación para que el paciente continúe hospitalizado: 
Sepsis abdominal, 
Abdomen abierto 

70 . A las 12:42 e l se1vlclo de cirugía general hace la 
si guiente nota en la historia clínica: 
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CRISTHIAN DAVID IIERNÍ\NDEZ SlLVA 
16 años 
Diagnósticos: 
l. Shock séptico de origen abdominal. 
2. POI-' de apendlcectomía µor laparoscopia (16/06/11). 
Halla7gos: Apendicitis aguda en fase gangrenada con 
peritonitis locali,ada y plastrón local. Dcsp11llmlento tle 

serosa de asa yeyunal dec;pués e.Je Id liberación del pldstrón. 
3. POP rle laparolomía + drP.naje de peritonitis 4 cuadrant es 
+ perfor;ición a nivel de íleon + resección segmentaría 
a na s tomos Is TT ( 2 1 / O 6 / 1 7), 11 a 11 a z g os: Perito n I t Is 
generalizadu, con abundante liquido Intestinal y r11ernb,r1nas , 

ddhere11 c 1üs inflamatorias intrr;-i c;;:is y de asas a pared. 
Perforación en borde 111e~enttrlco de íleon a 
aproxirnadamente 80 c,n de válvula ileocecal. Muñón 
apendicular indemne. 

4. POP de laparotornid + llr~naje de peritonilis 4 cuadrantc!i 
(.!.//04/17). HilllilZQO!;: l)t'Jitnnltlc; fr.r.;,I de 4 Clludrant0.~, 
c1 r: h 1 !i e e 11 <.:i d c.J i: 1 7 O % rl r: 1 a a 11 d !> lo m os I c; , n te !j t I n a I p re v I el , 

1 u L d I i za do a 8 O e: 111 !, u 1: 1 a v ci I v u I a rl e o e e ca 1 . De h 1 !.. e e II L , d 

parciul dul ,nuiión upendlcular ron l'r,rar.a flltraciórr. 
/\codamlentos ob~lrllCtlvnc; rnr bridas laxas en varios 

r.egmenlo~, de<.rlH P.I tre1tz h¿, sta lil v~lvula ileocecal. 
S. Pop de laparotomíd I drcnuje de peritonitis + lleoslomí<i 
continente + sistema de clcatrizacrón a~i~tlda por vr11 íu 
(01/0//1/), Halla zgos: Perrt1111ili:-. recal de 4 c.:uddruntc~, 
á re as d I fu s ;i !, de ne c ro., i.., y pe r forne i ó n en i I e o n d i t. la l. 

/\nastnmoc;i., µ,evla indemne, pérdir1d del domlclllo 
abdom111c1I, 
( ... ) 
/\nálisrs: 
1-'aciente con hrsLorid y diagnóslicos conoci do!i y anotados , 
quien <:.P. encuentra en rop de lavado per1toneal. Fn el 
momento paciente hcmodinámicamente est;ible, con leve 
dolor abdominal. Evolución clínicd el nía de hoy estable PI 

Lual se llevará a rc - li1parotom ía tentativamente el día de 
mañana por lo Lual se pa~a orden rara realiLaclón de 
procedimiento. Por el momenlo cont i núa bajo vigilancia 
clínica y manejo médico Instaurado. 
p 1 ¡;rn: 

~e pasa orden piHd rt:lapMotomía I si'..itl!llld V/\C para el 

día rle mañana. 
-Conlinúa manejo lnstilurado en UCT. 

71 . A las 14:35 Horas de ese mismo día terapia respiratoria 
hace la siguienle nota: "Respiratorio: Anorma l . Auscullo 
disminución tltd murmullo en bosc!;" 
72 . El 03 de julro de 2017 a las 8:00 AM el paciente es 
llevado por quinta vez a cirugía. Cn la descripción 

quirúrgica c;e puede IPer lo siguiente: 

1. Decúbito dor!ial bajo anestei.,i;i general, retirada de vac 

previo, asepsia campos pc;térilc!>, 
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2. Evidencia 
peritoneal y 

de peritonitis gen e ralizada con ' 1 11q u ido 
membranas fibrinopurulentas en asas 

intestinales. 
3. Se lava cavidad con abundante cantidad de suero 
fisiológico tibio, drenado abscesos a nivel perihepático, 
periesplénico y alrededor de colostomía. 
4. Se revisa cavidad sistemáticamente sin evidenciar 
perforación de asas, ni otras lesiones. 
5. Se instala sistema de cicatrización asistida por vacío 
abdominal Genadyne, 
quedando funcional. 

Canister y se conecta a consola 

6. Procedim iento sin complicaciones 
HALLAZGOS: 
-Peritonitis generalizada. 

paciente pasa a UCI. 

- Absceso intrabdominal perihepático, periesplénico, 
-Membranas fibrinopurulentas adheridas a asas. 
PLAN: 
Traslado a UCI. 

Intervienen como cirujanos en este procedimiento lo s 
galenos Dr. PEDRO HURTADO y Dra. MARÍA PIEDAD ERAZO, 
Cirujanos Generales. 
Al fin, en esta cirugía, se hace una revi s ión sistémica de la 
cavidad abdominal, lo cual no ocurrió en las intervenciones 
anteriores en las que se pasaron por alto las perforaciones 
intestinales. Debe tenerse en cuenta que en las 
intervenciones anteriores no se registra en la historia 
clínica que se haya realizado una revi sión sistemática de 
cavidad, por lo que debe asumirse que no se r ea li zó. En 
todo caso, la prueba fehaciente de que no se llevó a cabo la 
revisión sislemálica de cavidad es que se pasaron por alto 
las perforaciones intestinales, las cuales continuaron 
filtrando contenido intestinal a la cavidad peritoneal, 
contri buyendo de esta manera a la persistencia y 
empeoramiento de la infección abdominal (nosocomial). 
Para este momento, el grave daño hecho en las cirugías 
anleriores ha desencadenado un pro ceso séptico muy severo 
que es muy difícil dt• ront 1o lar. 
7 3. Fc;P. mismu dí¿i a las 11:23 Horas es valorado por 
Medicina lnlern<'.'l qulcnr.~; regi!..Lran : 

Subjetivo: 
l. Shock séptico de origen abdominal. 
2. Peritonitis por K. Pneumoninc BLEE + levaduras, 
3 . Anr1stomosis e íleostomía (01/07/2017), 
4. Lavado pt:!riloneal posqx + tlrenaje de absceso 
intrr1perltoneal (03/07/?017) 
5. Peritonitis 4 cuadrantes + POP de laparotomía 1- drenaje 
de peritonitis 4 cuadrantes 27 .06. 
6. Dehiscencia anastomosis íleon + re anastomosis TT + 
refuerzo sobre muñón apendicular+ VAC 
7. Peritonitis 4 cuadrantes+ POP de laparotomía+ drenaje 
de peritonitis 4 cuadrantes 21.06. 
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6, Perforación a nivel de íleon + re~ección scgmentaria 

anastomosis TT. 

9. POP de apendiccctomía por laparoscopia 16.06. 
ld. Fallo renal agudo AKIN I. 
( ... ) 
Análisis: 
Paciente en manPjo conjunto por servicio de cirugía general 

ror POPQX de laparotomía f- clrenaje de peritonitis 4 

cuétdrantes requirió muncjo con VMI - ya extubado co n 
adecuada respuesta clínica con buen patrón r espiratorio -

aún con soporte de vu sodctivos es llevado el día 

(01/07/2017) por servicio de Cx general a nuevo 

procedimiento Qx con los s iguientes hallazgos: peritonitis 

fecal de 4 cuadrantes, áreas difusas ele necrosis y 

perforación en íleon distal, anastomosis previa indemne, 
determinando resecc ión lnclu yentlu la anastomosis, e 

lleostomía. El día de hoy (03/07/20 17) es llevado u nu e vo 
luvudo + debriclamiento/drenaje de absceso sin mención de 
complicación, lnqresa a sala e n h11t-!11r1s cond1cion~!> 
generales, !>in sl9noc; ele tlifi cu ltud res piraloriu, no 

111 cs tabllldad h e modi11.:i111ica. 

Esta dc~criµ<.ión quirúrgica denota un l!!.,fuerzo del c~ nlr o 

asistencial de e ncubrir los errores cometidos y manipular la 

h1stor1r1 clíni ca. No p,; posible que un paciente con un 
r> roce so s é p t i e o d e o r I g e n a b d o m i n a I y a et i v o s e e n e u r• n L r e 

"en bucn.:is co ndiciones generales" y "c;in lnest'1bilitlc1tl 

hP.modinámica", 

74. fr,e día a las 20:38 se registrri en nola del médi co 

hospitalario de la UCI: 

Ju s tificación para que el paci~nle> continúe ho!>pilallzado 

hoy: 
Seps i~ ~t:vera de origen abdominul, 

75. Y en nota de las 20:48 se lee: 

Anilllsis: 

Paciente con scpsis severa de origen abdominñl. 
De s tete de vasoactivos menor a 24 horas. 

Hoy lavado qulrúroicn + d1enaje de colecc lón. 

Se destaca que en c::; l a ocasión se describe quP en efeclo, 

el paciente tiene una sepsis severa de origen abdominal 
(secundaria a las perforaciones intestinales provocadas 

durante la apendlcetomía laparoscópica, su reparac1on 
tardía, y la infección nosocomial) , por lo que ·no puede 

estar "en buenas condiciones generales" . Las notas de l a 

historia clínica que tengan esld expresión son imprecisas y 

erróneas. 

76. El 04 de julio de 2017 a las 9:22 Horas el servicio c.J~ 
Cirugín General registra: 
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Plan: 
Revisión de cavidad mañana. 
Continuar igual manejo en UCI. 

Es claro que las perforaciones intestinales a nivel de íleon 

di sta l fueron causadas por el uso inadecuado e impe r ito del 

trócar duranle la cirugía laparoscóplca. No obstnnte, la 
Clínica Nuestra Señora de Los Remedios empezó a intentar 
un grosero encubrimiento de la grave falla que se había 
presentado, y empiezan a sugerir corno posible explicación a 
lo sucedido la aparicIon de "perforaciones intest i na l es 

espontáneas", evento de extrao r dinaria baja f recuencia y de 
imposible ocurrencia en el conlexto clínico del paciente 

CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA. 
7 7 . A las 11:53 Horas de ese mismo día el paciente es 
valorado por e l servicio de psicología, el cual ordena que 

una vez el paciente sea dado de alla sea valorado por 

psiquiatría. 
78. A las 13:28 Ho r as se hace la nota que a cont i nuación se 

Lranscrlbe: 

Diagnós t icos: 
1 . Shock sép1· ico ue origen abdominal. 
2. Periton i t i !..i por K, Pneumon lae BLEE + l evaduras . 

3 . Anas t omosis e ileostomia (Ul/07/201 7 ). 
'1. Lavado peritone al posqx + rlrenaj e e.le obsceso 

intraperltonP;il (03/0 7 / 2017) 
~ - Perilonitls 4 cuadra n le~ 1 POP de laparolomía + drenaje 

de perilonit i s 4 cuodranle~ 27.üó, 
6. De h iscencia anastomosis íleon + re an astomosis TT + 
retuer7o sol.He muílón ripcndlcult-1r + VAC 
7 . rcrltonitir, 4 c11ridrdn l es + POP de laparotomía I drcnnj0. 

de perilonilis 4 cuad r antes 21.06. 
8. Perforación a nivel de íleon + r e se cción seamPntr1rir1 

anastomosis I I. 
9. POP de apendicectornía por laparoscopia 16.06. 
10 . Fallo rena l ayucJu Al<IN l. 

7 9. A lus 22:06 Horas de ese mismo dír1 i.;~ r~gislra en la 
hlslorla <.:IÍlli Ld: 

Aná l isis: 
Crítico, sepsIs de orig e n ga:.trolntestlna l , en n1t1nejo con 
abdomen abierto rn;íc; revIsIon ser i ada, SRIS activo, 
aislam i ento de K. Pneurnoniae más E. Cloacae, sensib i lidad 
adecuada a manejo (colistina), últimos hemocultivos 

negativos. En p l an de revisión tentativo para e l día de 
mañana. Por el momento sin cambios al manejo médlcn . 

8 0. El 05 de julio de 2017 a las 09:42 Horas el servicio de 
Cir ugía General hace l a siguiente anotación: 

PLAN: 
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Pendiente disponibilidad de quirófano pura cirugía. 
Reposición d el 100% del producido por ileostomía. 

81. /\ las 10:50 horas de esP. mismo día el servicio de 
Ml.!dicina Inte rna ordena co ntinuar con los untibióticos 
colii;;tina y meropenem, y el antimicótico caspotungIna. 
82 . [I 06 df! julio de 2017 el servicio de Cirugía General 
registra en lu hisloria clínica a las 15:02 Horas: 

Paciente progrd111ado el día de ayer pnra nuevo lavado, sin 
embaryu µ01 no disponibilidad de quirófano, no ha sido 
posible rcali¿ar el procedimiento, pendiente disponibilidad 

de quirófano para lavado. 
( ... ) 
Plan: 
Pendiente disponibilidad de quirófano para procedim iento 
quirúrgico. 
Continua r igual maní'jn P.n UCI. 

Nucvamenl~, dej.:in entrever qLIe la posible causa dP lt1)-. 
perforaciones a nive l del íleon fue un evento "espontáneo" 
por una "enteritis?". Se trati'l de un grosero inlento por 
encubrir Id inalapraxis qu~ luvo lugar durante el primer 
proceclirnit:'11I0 laparoscópico (el 16 de jun io de 2017), en el 
cual el trócur es el que causa la s perforaciones. lln ~vt!nlo 
adverso de un proced,mierilo laparoscópico en manar. 
inexpertas e lmperila'i ~~ la perforación lntestinéll . Por el 
contrario, li-1'> p~1foraciones intestinulc s C!,pon tánea s son 
fenómenos m11y infrecuentes y e.Je casi imposib le ocurren c It1 
en el contex to clínico y ep1cl e111iológico del pr1cienlc 
CRISTIIIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA. 
8 3. A l.1" 2 3 : 31 Horas de es e dí a se registra por parte de 1 

c;ervicio de Cirugía general la sIguIente nota: 

Sin di:-;ponibilIdad de quirófanos hasla ~1 momento, no se ha 
podido pasar él revi s ión de cavidad, se deja para realizar 
procedimiento el día de mañana, se envía información a los 
familiares. 

84. [I 07 de JUiio rl r iíll7 a las 10:12 H se re(Ji'>Lra en la 
hii;;torla clínica: 

( ... ) 
Paciente rcfi crP. pasar regular noche, continúa con 
problPmns para conciliar sueño, manifiesta dolor abdominal, 
niega vómito, niega alzas térmicas, u otra sintorndlología 
asociada. 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 



4 q, _., 
Paciente hospitalizado en UCI, con historia y diagnósticos 
conocidos, actualmente recibiendo manejo requerido en UCI, 
en el momento recibiendo clonazepam por parte de \ 
psiquiatría para regular ciclos del sueño con respuesta 
refractaria, el día de hoy se valora paciente levemente ~ 
sintomático, se explica a familiares que no se ha podido 
reali zar procedimiento hasta el momento por no 
disponibilidad de quirófano, c;c considerü continuür Igual 
manejo en UCI, pendiente evolución para lrnslado a UAPE, 
se solicitan tiempos de coélgL1 l ac1ón, se reservan 2 unldadc~ 
de glóbulos rojos, pendiente llamado de quirófano para CX, 
avisar cambios. 
Objetivo: 
Encuentro paciente en cüma, en 
qenerdles, cohortizado por germen 
ansioso, afebr1I, con signo~ vitales 
FR=lS, T = 36. 

mejores cond1r:io11es 
KPC, alerta, activo, 
TA- t 14/58, FC-100, 

Abdomen: Blando, d e prcsible, doloroso a la palpación 
superficial, si5tema VAC funclonante Pn herida qui 1úrgica, 
sin signo :; inflamatorios, ni ~alidr1 de material p urulc.:nlo, 
con producido rlt-! material serohcm.ilico, drenando 
llco~Lo1nía aprox GOO CC en el momento. No palpo ma,t1,, ni 
visccromegalias, sin -;Ignos de lrrita<..iú11 pcrltonei'II en el 
momento. 
Observaciones: 

Laboratoiios 07/07. Hemograma leucocltos:19.LUU, 
neutrófilos 15.720 , hemoglobina 8.8, hematocrito /',.7, 
plaqueta~ 697000, BUN 11 1 cre atlnlné' n.n, Pí.R 7.6, Na 1::.M, 
K 4.~, cloro lUl. 

85 , El O/ de Julio de 2017 e l pacie11le es llevado por sexta 
vez ul quirófano, nuevamente r.on diagnós t ico de perItonILI~. 
A las 11:UL H c;e registra la slgulcnLP 11old qui1ú1glca: 

A•, t-' p c; i a /\ n ti se psi a 
Campos de cirugía. 
R e t I r o d e !, i !. le m a d e v a c i o p r e v I o y h a 11 a z g o s . 
SP p1ocede a drcnaJe de peritonitis residual y ldvdtlu 
perilon~al terapéu t ico con 3000 ce de SSN. 
Se reali¿a cierre parci<1I de l.i piel con prolene O en puntos 
scp.iratlu!... 

Se coloca nuevo sIstem¿i de vado 
plóstlrn ff-'nt-",l r ~do y tlublt.: apó:;ito 
adhesivo y~~ Luneclc:i o 100 mmHg. 
HALLAZGOS: 
Cavidad parcia lmente bloqueada. 
l0ldlidad. 

ñbdomlnal Genadync, 
verde. Se cubre con 

Congelada en s u 

Algunas membranas de fibrina y escasa peritonitis residual. 
Pérdida de domicilio abdominal. 
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intervien e n como c irujñnos los galenos Dr. JOSE FERNANDO 
GUI T ARREROS PINZÓN y Dr. DANIEL POS/\DA. Los hallazgo s 

descrilos corre sponden a un grave proceso c línico y s é pll c o , 
desencadenado por las perforaciones produc i das ele maner<1 
negligente durante la apendi cectomía l aparoscópica. 
8 6 . El 08 de Julio de 2017 a las 9: 10 H es valorado por e l 
médico intensivi s la Dr. DIEGO FERNANDO MORENO 

SÁNCHCZ, s e continúa con los antibióticos y antlrnicóticos 
que viene rec1b1endo: rneropen e m , colist1na, caspofungina. 
87 . Ese mi smo día a las · 13:42 H e l servicio de Cirugía 
Gener;il registra en la historia clínica : 

Análisis: 

Paciente hospitalizado e n tlr.T, con historia y diaqnóst lcos 
ronocidos, cohorti zado por germen KPC, actualmente en su 
primer día POP (07/ 07) de su última intervención qu i rúrg ic a 
de relaparotorn Íd con halla zgo s de cavidad par c ialment e 
ulullueada, congelada ~11 e.u totalidad, dlgunas membrana s 
de ftl.ir111d y pc;r~c;i'I r>P.rilu11ilis residual, eviden c 1undo a!; i 

Ldvidad per1toneal rnós limpia. En el momento con IJ11Pnc1 

evolu c ión hücia la mejoría de su POP, hemodin.~micamen te 
e ~;lahle, diuresis pos itiva, s e ronr.ldera Iniciar tliela lfquida , 
continuar igual manejo e n LJC:T, se programa pa1a CX en s u s 
p 1 <'»<I m as 4 8 tw r r1 .., , L u n t í n ú a p e n d i e n te t r u :; 1 a d o a U A P 1- . 

Avisar cambio!->. 
( .. ) 

p Id 11: 

-Iniciar di e ta líquid a . 
Se pd~d Lu1no qu1rúrqico puro nucvu lavado en próxima s 4R 

llora~. 

- rendienle tr.isludo a UAPI:: 
Continuar Igual manejo. 

Nuevamente '>e pl.:intea la tesis de que las perforaclonP'> 
i11test1nales encontradas en el p r1 c it-!nle fuero n 
"espontaneas" a causa tle una supues ld "ente riti s ". Estü 

hipótesis dlagnósli c d carece por completo ele base científic a 
y no es 111á s que una ufirma c ión fantástica tendi e nte a 
encubr i r y ocultar la grave malapraxi o; que tuvo lugar 
durante la apendicectomia l a paroscópi c a ( apendilap) en la 
cual debido a l a inadecuada manípulación de los tró cdres s e 
perforó el íleon di s tal del paciente CI-USTHIAN DAVIn 
HFRNÁNDEZ SILVA. 
88, El 09 de julio de 2019 a las 13:0 2 horas el Dr. ELPIDIO 
MANUEL BARAJAS, Cirujnno, ha c e la nota que a continuación 

se transcrib e : 

Paciente conocido por el servlcío, ho spitalizado en UAPE por 

aislamiento de germen mullirresistente completando 
rnanejo antibiótico rle amplio espectro, se encuentra con 
cavidad abdomi11dl con sistema VAC por herida ab1erld quien 
s t> hn Indicado luvado s peritonea l es cada 48 l1ora s , próxima 
tentativamente para el día de• mañana. No requiere mun e jo 

adicional. 
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89 . El 10 de julio de 2017 a las 11:48 horas se registra en 
la historia clínica por parte de cirugía general: 

Análisis: 
Paciente hospitalizado, ahora en UAPE por germen KPC, con 
historia y diagnósticos conocidos, actualmente continúa con 
buena evolución hacia la mejoría, recibiendo manejo 
antibiótico con meropenem y colistina, con buena respuesta, 
en el momento hemodinámicamente estable, sin signos de 
SIRS, se considera continuar igual manejo, seguiremos 
atentos de llamado de quirófano para nuevo lavado 
peritoneal (se pasó turno desde el sábado), avisar cambios. 

90 . El 10 de julio de 2017 a las 19:15 H el paciente es 
llevado por séptima vez al quirófano. La nota quirúrgica 
hecha a las 20:15 horas se i níorma lo siguiente: 

Previa asepsia y colocación de campos estériles y bajo 
anestesia general, se realiza reti ro de sistema de 
cicatrización asistido previo , se retiran esponjas, se reali za 
lavudo de cavidad con solución salina, se verifica 
hemostasia con rnonopolar, se coloca nuevo sis tema de 
cica triz.ición asistido por vacío r1hrlomlnal, se colocun 
esponjas segu ido del drape, se coloca track de succión, se 
verifica adecuado funcionamiento del sistema. 
HALLAZGOS: 
Abdomen conge lado, asas parcialmente peritonizadas, 
escasas membranas de fibrina, líquido turbio en cavidad. 

Tnlervienen como cirujanos el Dr. ELPIDIO MANUEL BARAJAS 
FREGOSO y la Drn. MARI/\ !-'!EDAD ERAZO. 
91 . El 11 de julio de 2019 a lñs 09:26 Horas se puede leer 
en la hi storia clíni ca : 

Objetivo: 
Es ta b I e . 5 i n e a m b i os . H a 11 a z g o s rl f' 1·1 1 l i III a Q x : A b d o m e n 
conyl::!lddO, asas parcialmente peritoniLdJas, csc~sas 
membranas de fibrina, líquido Lurb10 en cavidad. 

9 2 . A la!; 9:34 Horus de ese mismo dí;:i <;p r.onsig 11a en la 
hl5tor 1a: 

/\11c'.ili:,i:,: 

Paciente sigue en SlRS no mudulaclo, con aumento ele la 
leucocltosis a pesar de amplia cobertura antibiótica de 
acuerdo a gérmenes nislados (enterobucter cloacae EPC y 

Klebsiella), solici to nuevos policultivos, revisión por lavado 
quirúrgico y toma de muestras para cultivo. 

93 . A las 11:13 H de ese día se hace el siguiente registro 
por parte del servicio de cirugía general: 
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Observacione~: 
t 1/07/17: hernograma: Leucocitos 20.570, neulrófilos 
18.870, linfocilos 1.02, hemoglobina 8.5, hematocrito 25.3, 
plaquclas 569.000, PCR 3.2 Na 134, K 4.2, fósforo 3.4, 
magnesio 1.6. 
Análisis: 
Paciente con historia y diagnósticos conocidos, r1 c ludlmente 
en POP del 10/ 07 / 17 de lavado perltoneal + VAC, con 
hallazgos: r1hdomen c ongelado, asas parcialmente 
peritoniLadas, escasas membranas de fibrina, líquido turbio 
en cavidad, el día de hoy paciente e stable, con abdomen 
poco doloroso, sin signos de SIRS, por lo que se considera 
continuar igual manejo en In UAPE, se pasa turno quirúrgico 
para programar ex el ju e ves. Conlinuarernos atentos a 
t!vuluclón, avisar c.:é1mbios. 

9 4 . El 12 de julln rlc 2017 a las B:.! 3 H es va lorarlo pur 
medicina 111l~r11d y<;!"' ron!;igna: 

Objetivo : 
Paciente tranquilo, a lerta, con Sat O? q 70fn , Lánula de 02. 
SV; TA 90 / 60, FC089, FR= l8, ORL: l:scleras anlcté r ica::., 
conjuntiv.i " rt,~,ddas, muco sas hún,cda"i. SNG a drenaje . 
Cuello : no 1n.lsas, no adenopatías, Se ob se rv a CTTR para 
alimenlación parcntera l funcional. T órax: Simétrico , 
normoexpanslvo, C/ P ruidos cardiacos rítmico s de bu e n a 
intensidad, campo.., pulmonares norrnovcntilados, abdom en: 

blandn , d~p1es i ble, leve dolor ü la palpación, se observa 
herid;, Qx abierta coneclada a s1c;t1~ma VAC fun c ional, 
ileus lomia / U: se observü c; onda vesical , clstoflo c u,1 
elimlnac1ó11. Ex lrPmidades simétrlc<ls, móvile'>, eden1t:1 Gl. 
Anállslc;: 

S TRS 110 modulado. Sigue lcucocitosls d e 16000 aunqu e hi'I 

di sminuido rcspcclo a previo 20000. Con PCR 11or111al. Se 
encuentran e n trámite poli cultivos, requiere m.:in c jo 
quirúrgico y l.:ivados activos por SIRS no modulado. 
Plan: 
Conducta por especialidades quirúrgicas. 
Sigue cobertura antibiótica. 
Re animación cri '. Laluides. 

95 . A las 10:02 de ese mismo día se r e gi s tra en la hi s toria 
e l in ict1: 

Análisis: 
Paciente con diagnósticos anotados. Fn el momento refiere 
mejoría clínica. 
Actualmente con he rida mediana abierta con sistema vack 
funcional. 
Está con manejo de ATB con colistina + meropenem el cual 
Ini c ió el J0 / 06 / 2017, finaliza e l L4 / 07 / 2017. 
Pendiente real i zación de nuevo lavado qx el día de mañana. 
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Por parte de infectología no requiere ningún ajuste 

manejo actual. 

96 . A las 12:12 Hes va l orado por cirugía general: 

Objetivo: 

a 

Encuentro paciente en cama, en UAPI: cohortlzado por 
germen KPC, en mejores condiciones generales. Alerta 

tranquilo, afebril. 
Abdomen: Blando, depresible, con sistema VAC funcionante 
en herida quirúrgica, ileostomía drenando 340 CC en las 
últimas 24 horas, no palpo masas ni viscero megalias , sin 
signos de Irritación peritoneal. 
Análisis de resultados: 
Observaciones: 

16.300, neutrófilos 12/0 7 / 17: hemograma: Leucocitos 
12.880, monocitos 0.81. hemoglobina 
Plaquetas 640.000. PCR 1.6. 

8.6, hematocrito 25.8. 

( ... ) 
Plan: 
Pendiente disponibilidad de quirófano para nuevo l avado. 
Se solicita PT, PTT 
Continuar igual manejo. 

97 . El 13 de julio de 2017 a las 9:03 Horas es valorado por 
medicina interna: 

Objelivu: 
Paciente tranquilo, alerta, con Sat 02 97%, cár111lt1 rle 02. 
Signos vitales: IA YO/liO, FR= 18, ORI: Escleras 
anictéricas, conjuntiva!> roc;r1rlns, mucosas húmedas, SNG a 
rlrendje. Cuello; No ma!>as, no .-idenopatlas. Se 01J,1!rvd 
CTl R para alimentación p,He11teral tuncronal. Tórax 
simétrico, norrnoexpans1vo. C. / fJ: Ruidos cardlacni:; ríl 111i1.o~ 
de buena lnten c; 1<1i1r1, cdr11µu::. µulrnonares normovenlil~dos. 
Abdorne11 : blando, depresrhl~, leve dolor a lo palpación, se 
observa herida Qx ubicrla conectada a sistema V/\C 
funcional / lleostomin. G/U: Se observa snnrli'I ve~ical ➔ 

cr!.toflo con ellmlnaclón. rxtre111iudUt!S. Simétricas, móviles, 
(' <fr 111 ,1 \, 1 . 

A11álisis: 
Puclcn t c presenta cty"'r r, ... l11P. 37.9° un episodio, le11denrrr1 

h1pnLe11~ión. Hay disminución pruyrl:'!>ÍVd lit! leucocltoslc;, 
11 o y 1 3 O O O , v e n í a d e 1 6 O O O . 

98 . A las 10:58 de ese díél es valorado por cirugía general. 
Se ordena: 

Turno quirúrgico para lavado peritoneal. 
Continuar igua l manejo en UAPE. 

99. A las 15:10 horas es valorado por terapia Física, se 
registra: 
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Allcilisis: 

Condición general estable, 
Del.Jilidad e hipotrofia muscular generali zada. 

En tto con ATB. 
Pendiente cirugía. 

h!I ., ·7:t;~
1
w'.:./•4 -.ru 1 O O . E 1 11 d e j u I i o d e 2 O 1 7 a I a s 1 1 : 2 8 H e s v a I o r ;:i rl o p o r 

cirugía general, se hace el siguiente registro: 

Paciente refiere pasar 

abcfomlnul moderado, 
dcposicione:; µo!>ilivas. 
ObJetivo: 

regular noche, manifiesta dolor 
niega alzas térmicas, diuresis y 

Encuentro pa cienle en cama, en UAPE, cohortizac.lo por 

oermen KPC, somnoliento, afebril, en aceplables condiciones 
qenerules. 

Abdomen: 81;:indo, depresible, herirla quirúryiLd con VAC 

t11nr.1onanl~, ~~ 0l)scrvr\ f1ltrac1ón de producto por 

11 e o s t o rr1 i <1 e 11 11 e r i d a q LI i r ú r g i e a ( 1 m p o :; 1 b I e s u 
cu~ntiflc.:iclón), riln !.19no~ u1::1 i1ritacl6n peritone ,il 

Anóli:¡i:; de rei,ullados: 

Observaciones: 

14/07/17 RlJN: 22, creat1n1na 0.6, potasio 3.5 
Análl sh: 

rucicntc ho spilal1zado, con historia y diagnósticos 

r.onocidos, cohortizado, ahora <-'n LJAPE por germen l< PC, 

acturilnH'ntr. c on evolución len tri hacia la mejorín, pacienle 

con episodios hipotenslvos + SIRS no modulado en las 

últimas 48 horus, sin emburgo en el momento 
hemodiniimicarnenle est¡1ble, clínicamente r.011 l1e1ida 

qulrúrg1cn filt r ando producido ca fé oscuro, continuc1111u!> a la 

espera de dispon i bilidad de quirófano para realizar lavado 

periluneal 1- nuevo sistem a VAC, !;eguiremos atentos a 

ev olución, avisar cambios. 

101 . A las 11:47 ho1ds es valorado por Rehabilitación 

Fí s ica. St-! rf!gistra: 

Análisis: 
Regular estado generdl. 
Debilidad musculdr marcada. Caquéctico. 

En espera de cirugía. 

102, El 14 de julio de 2017 a las 21:50 Horas el paciente es 
llevado por octava vez al quirófano. En la nota quirúrgica se 

puede leer lo siguiente: 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: 
Asepsir1 antisepsia. 

Campos de cirugía. 

Retiro e.le sisten1u de vacío y hallazgos. 

Se procede a lavado peritoneal con 2 000 CC de SSN. 
S e tallan colgajos fasciocutáneos bilutcrales para lograr 

cierre de piel. 
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52 
Cierre de evisceración con puntos separados de prolene 2 - , 

o. \¿_ HALLAZGOS: ., 
Pérdida de domicilio abdominal. 
Fascia retraída. 
Cavidad congelada y bloqueada. 
Ostomía funcional. 

Intervienen como cirujanos los 
FERNANDO GUITARREROS PINZÓN 
USUBILLAGA. 

médicos 
y e I Dr. 

Dr, 
JUAN 

JOSE 
PABLO 

103. El 15 de julio de 2017 a las 09:00 Horas es valorado 
po r medicina interna. Se hace la siguiente nota: 

Objetivo: 
Paciente alerta mucho mejor control de dolor, con SAT 
02:95%, febril, cánula de 02, SV TA:90/60, FC:89, rR:18, 
ORL: Escleras an i ctérlcas, conjuntivas rosadas, mucosas 
húmedas. SNG a drenaje, cue l lo no masas, no adenopatías. 
Se observa CTTR para alimentación parenteral funcional. 
Tórax simétrico, normoexpansivo. C/P: Ruidos cardiacos 
rítmicos de buena intensidad, campos pulmonares 
normovent1lados, abdomen: blando, depresible, leve do lor a 
la palpación, se observa herida qx abierta conectada a 
5istema VAC funcional / lleostomía G/U: Se observa sonda 
vesical + cistoflo con e l iminación, extremidades 
simétricas, móviles, edema Gl. 

104 . A las 11:06 de ese día Rehabilitación Física hace la 
nota que a conlinuac1ón se transcribe: 

Paciente en cama, somnolien to , sin soporte adicion.-=il de 
oxígeno, adinámico, manifiesta sentirse muy débil y refiere 
haber acabado de realizar los ejercicios enseñados. Doy 
recomendaciones a pacienle y familiar que münificstan 
aceptar y entender. 

105 . A lüs 13:03 horas es valorado por clruuí.1 y~11e1al. Se 
consigna; 

OIJjelivo: 

encuentro pocicnte en cama, en UAPI:, cohorlinirlo ror 
germen KPC, alertr1, activo, hldralc1du, r1rlinr"1mico, en 
dCeptab i es cond1ciu11e~ Ljeneralcs. 
Abdomen: Blando, depresible, levemente doloroso a la 
palpación, herida quirúrgica cerrada, cubierta con apósitos, 
sin signos inflamatorios, ni salida de material purulento en 

el momento. No palpo masas ni visceromegalias, sin signos 
de Irritación periloneal. 
Aná l isis de resultados: 
Observaciones: 

Laboratorios:15/07/17 Hemograma: Leucocitos: 
neutrófilos 8120, hemoglobina 8.6, hematocrito 
Plaquetas; 550 .000 PCR 2.5 

11420, 
26. 2. 
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Análic;ic;: 

Pacienle l1ospitalizado en UAPE, con historia y diagnósticos 

conocidos, actualmente en su primer día de POP lle su 

última re-intervención {!uirúrgica de lavados + sistema VAC 
el 14 /07/17, con hallazgos de fascia retraída, cavidad 

congelada y bloqueada, ostomía funcional. Se realizó 

lavado, retiro de sis tema VAC, y finalmente cierre de 
cvi~ce ración, por lo cual se confirma no presencid tle fístula 

, ni nueva p e rforación de asa, e11 el momento con evolución 
lenta hacia la meJoría, se valora paciente el día de hoy, 
encontrándolo asténico, adinámico y taquicárdico, servicio 

de enfermería reporta e pisodio de episldxi ~ en lr.1 mañana, 

por lo cual se consid e ra In iciar dieta líquida clara, se 

sugie re valoración por olorrinolaringología, contin uar igual 

manejo en conjunto con medicina interna, seguiremos 
atentos a evolución, avisar cambios. 

1 O 6 . F 1 1 f1 <.J e J u I i u el e 2 o 1 7 a I a s 1 2 : 2 8 H o r J ~ e ~ v a I o r a c1 o 
f}or <.:iruyid general. SP. rec.¡i!>Lr~: 

Aniil1s1s: 

P r1 , i r! n t e 110 s p i t a I i z a d o e n U A r E , c o n h i s t o ri a y d i a g n 6 s t I c o e; 

conocidos, aclualmentc r.n !;U segllndo día de su úllinir1 re-

inlervenc1ón quirúrgica de liivados + si~lerna VAC el 

H/07/17, con l1allazgos de fascla retraída, cavidad 
conyeldtla y bloqueada, ostomío funcional se realizó 

lavado, reliro de sistema VAC, y finalmente cierre de 

ev 1sceración, por lo cual se confirma no presen cic1 rlP. fistula 

ni nueva perforación de asa, en el momento con evoluclón 

lenta hacia la mejoría, se valorn paciente e l e.lía de hoy, 

enconlr~nrlolo asténico, adinámico toleró dieta liquida 

e I ar a, p o.r I o que se I e avanza d I et a, se sugiere v ;:i I oración 

por otorrinolaringología, co nlinuar Igual ma11eju en conjunlo 

con medicina ln tPrrir1, est ar e mos atenlos u evolución, avisar 

cam bios. 

107 . El 17 de jul io de 2017 a las 8:44 horas es valorado 

por medicina Interna: 

OhjP.t1vo: 
Alerta, Escl eras anictéricas, conJuntivas rosadas, niucosas 

húmeda s, SNG a drenaje, cuello: no masa no adenopatías, 

se observa CTTR para alimentación parenteral funcional. 

Tórax: Simétrico, normocxpansivo. C/P: Ruidos cardiaco!> 

rítmicos de buena intensidad, campo~ pulmonares 
norrnoventilados. Abdomen: Blando, depresible leve dolor a 

la palpación, se observa herida qx abierta conectada a 
sistema VAC rur1 c ional / ileostomía. GU: Se observa soncla 

vesical + cisloflo con eliminación, extremidades: simétricas, 

móvlles. Edema G1. 
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10 8 . A las 11:09 horas es valorado por cirugía general. Sé 
registra: 

Objetivo: 

tncuentro paciente en cama, cohortizado por germen KPC, 
alerta, somnoliento, afebril, en mejores cond iciones 
generales. 

Abdomen: 0lando, dcprcs íble, con llerida quirúrgica rerrada, 

sin si gnos Inflamatorios, ni salitJd tJe rnatcr1ol purulento, 
i I e~ n •; t· o m i i'1 e o n p ro d ll c I d o d e l O 7 O e e t! n I a s 1·1 1 t i m a s 2 4 
hurd!,,, 11 0 palpo masas, ni megallas, sin signos de irrili'lr.1ón 
peritoneo l. 
( ... ) 
Antilisis: 

Pucic11lc hu~µiluliuido, cohortlzado en UAPE por qc1111e11 
Krc, con hi~i-oria y di('l~nós l 1cos co noc1dos, -ictuulmc11lc ta11 

c~qL1cm-i ATB complcLa, par1P11I+" hf-lmodln~ml cc'!me ntc 
t;·,luulc, .,¡,, .s 11~ s, 1·0 11 ~volucl ón lenta hacia l a niHJt11ir1, 

d eos lo n, ia cu 11 aum ento de ~ u J'HOíl JJ e.Id t,, ¡rn, lu r¡ u~ ~t: 

cons id era i11ir.l ;i r nieto scc~ p~11,1 di::i111i11uir t!I prod11r.lrto rl<" 

1~1 m1~m~, ~e c v -il u.:iró po:-;lhilidnd d«:- indic~r n,~n eJo con 
, ;:-, e ~ e c1 d v l r I I u , t: 11 t: c1 ~ u cJ l.! e o n ta r e o n e 1 1 n :, u m o se I r) i c. i ~, r,:. 
111 " 11 e j n r n n 1 " n 111 1 • P n 7 n n r r !I "' r1 !.l II r1 r: ~ i:1 ~ IJ h o I' a s , s f 11 o 
1.h:uc 1.. u11l i 11 u,11 ilJllril 111,1111· j11, r1li11rn r.~111 (fl t' tas seca , a vl~ar 
c-i mblo~ . 

.109. El IA 1i 1-: jtJlio rl!-! ;;,n 11 r1 l ,11, '-l:.1.1 IHH(I~: '=!; valor.ido 
11 n , m 1~ d i , i 11 " i 11 1 , · , 11 r1 • ~ , • 1 1 , 11 , • 1 r1 " 1 '.I , 1 11: 11 l f:' n o t a e n I a 
hl~ to rla c líni ca: 

Med1 c 1n~ illl f:' rílcl (U/\P[) 

CRISTIIIAN D/\V I D ll[RNÁNDEZ 
Llx: 

1. Sl10LI<. ~t!µliLu di¿ u r iy,¿11 dUlfurr11r1d l e11 re~uluc1ó11. 

7 . POP rlP r1rPnrlirPctorni1;1 por l1;1¡H1rosr:op1a ( lG/0G/ 1 7). 
H rl II rl / {_I 11 <, : A f.l t;' 111,I 11: 1 l 1 ':, el !J ll d ci t' í1 f ci ~ t: g él f1 g í ~ íl a d a C O íl 

per1ton1tis localizad~ y p l~s t rón loca l. De~pullmlcnto de 
1.1-1roh .i d1-1 ,-1,,,. y1-1y1111;,il clH 1: p111_; , : dµ l ;.i lltiPra1·lón dc~I pl::i~tr6n. 

L P"' r í o r ,1 e r 1.111 t' ':o t' ':o J,l!J II l ~ 11 f:' el~ 1 11 l t' ~- l 111 él I t' ~ / / t: 11 l t' r I l l s ~ / / 
M,rnl-'JII 1· 1111 ..,¡..,1¡..a111r1 t.11:' vacío y lavac.to~ ~l:'cuenclales + 

il eost omia e n asa de protecc ión. 
4. Ali<ln1111-111 ah1 +"r lo 

Hallazoos: 
Enlerobacter cloacae resistente 
(27/06/2017). 
Klebsiella Pneumoniae PBLES 

Objetivo: 
FC: 90 x min FR 18 por minuto TA 120/80. 

a carbapenems 

Escleras anictéricas, conjunt i vas rosadas, mucosas 
húmedas, SNG a drenaje. Cuello: No ma5a5, no adenopalía5. 
Se observa CTTR para alimentación parenteral funcional. 
Tórax: s i métrico, normoexpans iv o. 

'\ 
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C/',): l{u1dos cardlnro.., ríL,nicos de buenu intcn~idad , campos 
pulmonare~ normoventilados, ubdomen: Blando, depresihle, 

leve dolor u la palpación, se observa herida Qx cerrada 
cubierta / ileostornía G/ U: Se observa sonda vesical + 
cistoflo con eliminaclón. Extremidades simétricus, móviles , 
edema Gl. 
Anális is: 
Paciente permanece afcbril, sin dificultad respiratoria, con 
buen balance hidroelectro lftlco, se encuentra completando 
ciclo de antibióli cos . 
Plan: 

Manejo por especialld;;des quirúrgicas. 
Justific~ción para que el p.icie11IP. continúe hospitulizado 
hoy: 
Estado General. 
Aic;famienlo. 

N u e vilmente 5 e p I a n t n ; 1 que I a e a 11,;; a de I i:i s perfora e iones 
intestinale<; f11r. "espontáned", .iflrmación que care ce por 
Lu1111,Jlelo rle: íuntlc.1mcnto clíniLo y cientfflrn. Ld!. 

períor~1<.,ioncs c5ponlánr.ns 1ntc::;l1nalec; son exlrer11{1clam~nte 

roras, y tir.ncn unos .1ntecedenlP<; y 1Jn Lurso clínico 
esµe cificos que no c;0 c1an en -=~t ... c;iso. [n este ca5o la 
causu r eal d1! las perforé1Lioncs lntPr;lir1ales fue ialrogénlr,1, 

e<; decir, secuncl<1ria u la in!>trumcntalizaclón quIrurgica 
durante la apcndi ccc tomía laparoscóplc:c1 rlel 16 de junio de 
7 017, 
110 . 1::1 19 de jullo cl t' 7017 a las 09:18 hora s es valorado 
por medicina 1nterncJ. Se registra: 

Análisis: 
[stabilid:1d clínica SIRS MOOUI ACIÓN, 

, 
aun sIqu c 

taqulcárdico, ss potasio de control, 

111 . E 1 2 O d e j u I i u ,d e 2 O 1 7 a I a s 1 ? : ? R h o r a s e s v a I o r a d o 

por terapia física: 

Subjetivo: 
P;:i cien te en cama, refiere ~Pntlrse muy débll. 
Adop tando el sedenle con buena lolP.rancia, 
Objetivos: 
Dx unotados, alerta, colabor'1dor, ctP.hilidad e hipotrofia en 

extremidades, funcional en cam,1. 

11 2. FI 21 de julio de 2017 a lu s 14:4 Horas es valorado 
por medicina interna, se hace el s iguiente registro en la 
hi:::.toria clínica: 

Subjetivo: 
Se siente regular. 

Objetivo: 

Febril 39.4 de t 
FR - 22 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 



Hace pico de fiebre más esca l oírío. 
Análisis: 

Revisamos, íebrll, sin íl<•bltls vis,hle aclu.JI, caléler cenlrdi 

en cuello nu observo scc,~Liú11, herida sin secrer.lón, 

abdomen no defensa, pu.,d.>1lidad de udclerl("lnii:l ~~cund,Hla 
?? 
Se so I i e i ta n l1r· 111111. tri li v o s b;, n P , , d !.. y h o n g o s y s e g u ¡ m ¡ 1 • 11 l l• 

r.on curva de l. 

113 . F se mi!,mO c1Íi1 il lc1!> lG:18 Ho1t1s t!S Vi'llot',"'l d1::i por el 

Dot:lor WILLTAM ALU LKIO MFlTA P/\LUMINO, quien regl 5tl'u 
q u e e I p c.1 L i e II L e •; (" I"' n e t i ~ 11 L r d e s t il h I e , !, i n :.i g n o ~ (1 e 

rcr.p11("~lc1 inflamatorlu si-,l ~1111ca y m~1ou111d1J . No obr.t;,n1 ... , 

.,. q~ aflrm.::i ción 110 puede ser ~11.;1L,1, loc.lc1 vez qu,~ ... 1 

p~clente 5c cnL1111l1,1ll,1 ,,tectJdo po, :-.cv ... rl'ls compli~,.n.. i11111·.., 

pu" L - q ll Ir ú r g I ca 5 (p e 1 ( o I r1 r 11i 11 1 n test I r1 JI p o.., 1 - q 11, r ú r q I e J ), 

r o n p I e o s t e ln i k :, y 111 ,il t"> l a r . 
109. A lile. :,o H1.irc1!.. la rondil méclicil haLt:! la siguiente- 11111,1· 

P,1ci1·1il1· c111-.,c111do con síndrome fAh11I. 

/\hora con T = 40°C yc1 LOII o rden de hcmoc11lt1vos . 

Se da manejo ant11,11 éli1.v, 

114 . FI )) r1 ... J11l10 de :l0l7 .i IJs 09:35 Horas mcdlcln.i 

1 n 1 ~ rn e, f" v;, 1 (1 i'l ;i I p ,, ,· 1 .~ n t 1 • y r t' u 1 ~ L r d ~ 11 1 a h Is to r I a e 11 ni r ~ : 

An~ll!;I!;: 

Rcg L1l.:irc:; Lu11UiLio11t!.., !J""".,.r,,,.1.-~, nuevamente :,i.; lo111r1 

fr:l11il, lit1bi <1 r~liliidu lralamlcnto co n mcropcncrn, Lol,._L,11<1, 

r,1., pnfuna1na , reinicia procc~,o fl;l11il. 

•_; e re a 11 z .::i n p o I i e u l li v u:, , :, i: i II i e i, 1 1 ., (, p, 1111:" h <1 s ta obtene r 
,,..¡11ir1,.. o~ r menes aislados. 

TAC ;ihdoml11al de conl1ul. 

1 15 . A lc1!.. 12:S9 Hora!; cG v .1lor.:ido por clrugf0 gener,11: 

( 
Re f I t.: 1 e ti d u e r pre~ e 111 élCl o R 17 i'l 'i t r r m I í i'I e¡ (" n I i) s horas de Id 

noche cuantificadas en 40° y J9ºC, ~in do lor, sin d1f1culldu 
respiratoria, no ha venido tolc,ando bien la di!:!La l::'I díd de 
ilYN. 

Objetivo: En c ui::11l1v µ1.11.ÍL'11l1.: 1.:11 Lu111c.1, LuliurlildÚU por 

qermen KPC, :;in :;igno:; de dolor n, de diíiLullc.1tl 
1L!::>pi1dlurid, dÍL!uril cJI LcJcLu, ~e observa en zona de 

inserción del catéter central signos de inflamación, con un 

abdomen blando, depresible, con herida quirúrgica cerrada, 

sin signos de inflamación o infección en región abdominal, 

con ileostomía funcional con una producción en las últim.is 

24 horas de sso ce. 
Observ acione s: 

22/7/1 Potasio 4.5 Fósforo 3.7 Magnesio 0.7 
9.7 

Análisis: 

21/7/17 Hb 
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5 7 
Paciente conocido con di a gnósticos anotados, cohortizado 
en UAPE µu1 germen l<PC, uctualmente con esquema ATR 
ro m r I el o , 11 e m o d i n á m I c a m e n te e s ta b I e, q u i e n c u e n ta c.. o n 
electrolitos de control dentro de rangos de norma l idad, con 
adc_cuada evolución clínica, con ileostomía funcional con 
disminución de producción, por presentar alzas térmicas el 
día de ayer, se busc.:i foco infeccioso, se dan indic;iciones 
para limpieza de zonu de inser c ión de catéter, •,e indica 
también subir moderadamente la dieta, se ordena Lerapia 
física, y por cuadro hemál ico sin leucocitosis sospecha de 
atelectasia, para lo cual se solicitél placa de tórax, por el 
,nomen t o se continúa bajo vigilancia clínica, avisar camhios. 

116, Se debe precisar q110 grnn parte de li'ls nulas de li'l 
historia clin1rr1 '-.011 r e l t erat1v¡:¡o.; y no son más que u11 "copiar 
y pegar" . Fc;te palrón pone en duda de que el paciente 
estuviera siendo eva l uado de forma adecuada y ..,,1íiclente. 
De h '= 1.:ho, se puede suponP. r qu~ lc:1~ valor r1 riones rn1Js bien 
~ran superficlale (, . En la presente relació11 ele los hechos de 
1 a de rn a 11 LI <1 11 I:' 1n ú -; t r <'I n se r i L u ~ 6 1 o I n !i m á ~ r ~ 1 e vil n te s . 
117 . A las 17:00 H ~e hau~ la siguiente nota en r ondct 
111édlca: 

Paciente <JUll:!ll se encu ~11L1ci hospitalizado por 
rompllLc1Liu11~s de rrocedirnlcntn (11Jirú1gico. 
s~ atiende 11~1111¿-1clo, paci trnte en rn<1lac-, c:ond i c1011~s 
generales, pálido, asténlco. sv: TA 6'1/30, 73/35, 84/40, 
FC-115 LPM, FR. - 24 RPM, Taa35° C, so:, 100% con dnula 

nasal. Anurico d~scie '=' día de ayer. 
Ahrln mt-! 11: Blando, deprcsihle, le ve dolor generi'lliLdLlu, 
Lulostomía funclonul, ro~ada, 
~e rcporld ,:.réClñ1lento de hen1uu1ltlvos con b;irilo!; 
gramnegatlvos todavía sin tipifica r germen. Pacic11te con 
posible septicemia, con cicrla mejoría a volumen, se 
solicitan pardclínlcos u r gentes para revalorar, se comentará 
con especialidad tratante e int~nslvlsta ele turno, para 
posible traslado a UCI. 

En efecto, el paciente es trasladado a la UCI. 
En esta nota se reconoce que, en efecto, e l grave cuadro 
clínico del paciente ful;! causado por complicaciones del 
procedimienlo quirúrgico, es decir, las perforaciones 
i ntesli11ales 1atrogénlcns cuusadas du r ante la apendicetomía 
laparoscópica. No fueron causadas pnr una "enteritis". 
118. A las 17:40 Horas el paciente ingresa a la Unidad de 
Cuídado Intensivo con diagnóstico de shock séptico . 
119 . A las 20:27 Horas ~e inicia ventilación mP.cánica. 
120 . a las 22:03 Horas se registra: 

t-alla resplratorid severa. 
Requiere intubación orotraqueal previa sedación a n algesia y 
relajación con vecuronio. 
Soporte vasoactivo. 
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Paso rle catéter ce ntra l subclavio izquierdo r,or 

contaminación de primer catéte r se requiere pzisur olru 

catéter venoso central. 

121. El 23 de julio rte ?017 r1 l,1~ 00:23 Ho,as se reQistrzi: 

Obj<'tlvo: 
Crit ico 
N n h r1 h ñ h i rl n r ,, c. r II e'-; 1 ;, 

1AM m11y hñJr'l<; tr1r,111riirrt 1ro. 
Hipoxémico ücidót1co. 

Oli~oanurico. 
A e: 1 c1 o 1 ;; rt I ro ·.¡ . 'i e: a I r I o t . o F o e; t o ro 6 . 3 . N a 1 2 9 K S . 9 C I o r o 
99 C1 7 . 1 BUN 62 HCTO 23 PLT 224000. 

An ólisi-,: 

P .:l r I i:i n le rn LI y v r ~w l.! . 1: v o I u c I ó n h u e I il e I d C'lt A r I o t o P n p o e a !.: 
110 r,1,;. 

M.r 11 ,1d,1 lt'11rnr1 l n'slt;; 
:.hock pc-r-.i-;l1~nte, compromiso 01gdllil.u 111úl Liplt·, 11111 

impli(dl.lUllC!., µrollÓ!;tlCü~. 

c¡p rlJll">ld lr('l[,lllll!!lll0 medico. Y !iC Ob5Cl'Vi) evolución, !.ilqUC 

i'lntlhlótlrn rlr i)mplln ('<.pPrlr11 

122. El )3 

íc1ll ~C IITIIE.!nto 
<;TI VA· 

d P J Lrl I o d e 
del pilclcntP 

LUl/ se rcql:'.i ll \l 
í.ílTSTHTAN D/\VlD 

1-'acI~ntc con evolución h.-11 ii.1 1,;I d~l~ riuro . 

lu IIUlu U~ 
111:f{NNADEZ 

S h u r. k µ e r !.. 1 !., le n te, h I p o p r. r t 11 s 16 n , íl '" 1 1 i i1 , tH: i d os i s m I x ta e o n 
~r.ld emla. 
H,11 1,1 l{l':> 2 /\M µaro cardiaco acrlvlc1ilc1 l'diá-1 111rr1 -.111 p11l 1.n y 
r ,i p Id n mente ~ 51 s to 11 a . 
~ I'! 1 111 e 1 "' r t:' c1 n I m a e I o n e .::i r d I o p u I m o 1, ,1 1 , 111 ~• -, ~, J c.: , v e n t 1 1 e c 16 n 
1.1111 ,rn,1,,·,, A1lr,..11t1lln,'..\ r.,d~ 3 minuto~, bic.:11 uu11t1lo /O M1111, 

Me; 'i íl 4 , <1 n, p o 11 .:i,:, y 2. .:i IH pu 11 tJ i, di: 4 11H o II l-1I o 11,.. r ~ 1 e I o. L 8 
111111 LI los d e s p u é !i d e I a r ~ ,1 n i m ,11 i t'i 11 ", il 1 • " 11 1 111 11 ~ 1 n u !.i a I v,:, 
ritmo de la unión, con pul5o, Se inili<.1 i11fu~1ón rlr 

adrenalina, si gue Lt:V, no1epi11!:!íri11d, Vd~OIHE.!!Jina, lnfu5IÓn 

ue lJ1t:arbonato, se Intenta canalizar de vdrrd!, formas linea 
cJe rnonitori.:i .:irtcrlül, que previamente 11,d,i;,i d1,;f11nrlon'1d0, 

:; in éxito. Q I{ S se va en~ a n c. h r111 do, p nr In r II a 1 ~ e pasan 2 
ampoll.:is nucv;rmPnlP de gluconato de calero. 
llt1cIa las 'l:~4 nuevamente pa,o ca1c.Jidcu con ,,-;1•;tolIi), con 

reanimación ca1diupulrnu11nr, 10 rnInutn«. de spués sin é xilu. 
Du:,i:, !>UjJldllldXlllld!> Ut! 11ureµIJH:!Ííllla, adrenalina, 

vasopresina, bicarbonato de sodio, sin ninguna respuesta. 

Se considera que el paciente ha fallecido. 

Hora de f allecimiento : 3:04 AM. 

Diagnósticos: 

Shock sépt ico. 

Falla orgánica mulli s islémica. 
AP de peritonitis y apendicitis. 
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l1'UND.\F\S 
123. El paciente CRISTHll\N DAVID H ERNANDEZ SIi VA, de 
17 años, fallece el 23 de julio de 2017 a las 3:04 Hora s . 
Como causa de su muerte se regi s tra: 

c.11111 N~ 1 a1 
C.'lh; J :.!\i-4o t 1f •• .• ,,. -a ' 

1<1 11""" 1~6 H~7 1.,'Se1Hl cemia debida a otros organismos gramnegalivo s . 
BS'l 5'l3➔ r 11 

f J , c_;; .. •N
1 

2 . S h o e k s é p t i c o . 
>.ti\ o6 1Uti:f1 11.;t} C.0/h ~ 

1,#j¡ ·-;;:t~=;:,: .... · 3 . F a 11 a o r g á n i e a m u I t i s i s té m I e a . 
4. Antecedente p e rsonal (AP) de apendiciti s y peritonitis. 

124. En conclu s ión, e l paciente CRISTHIAN DAVID 
HERNÁNDEZ SILVA fa l lece por la s c omplicacione s que 
siguieron a la perforación i11Le~Li11c1I causada duruntc e l 

procedimi ento de apendi c ectomíü laparo sc ópica reali zado el 
16 de Junio de 2017 en l a Clínica Nuestra Señora de Lo :. 
Rem edios de Cali. Esta perforación fue c:ausada por la 
negliqcncla e imp e ri c ia del cirujano CJUe realizaba el 
procedimiento . 1 d p~1fo1aclón no fue identlfic.ida !. ino hasta 
rlnco (O~) díc1-:. 1·1~~1rnés, el 21 d0. junio de LU17, 

p ro 1. t-! tJ i m I e n to e n e I L u u I r e p a r a n p a r t e d e I i II l e s t I JHl 

perforado. Esta situación ponP rl c relieve más violriciones a 
la lex artis, pue s S P h,H. t:! tJe manera muy tardía, c uando la 
1 1 te r a rn r ;:i I n rJ I L d Ll LI ~ u n ,i p e r fo ro e i ó n i n t e !. t i n a I d e b e s e r 
11:"pr11r1rl;i 1"11 el rni~mo tiempo quirt'.1rgko, o máx 1mn 1 48 horas 
d t--' " 1) u<~:;. Ad e m á ~, d u r unte, 1 a re rara c I ó 11, pasan ro r a I Lo 

o l r u s ó re u ~ d e p e r fo r a e i ó II e cnr s r1 ri ;i c¡ d u r a 11 Le I a p r i m e r a 
laparoscop1a. Ante la evirlP.r1Le no mejoría, el 27 de junio de 
2017 el par i enle t:!> sometido a una tercera cirugía, durante 
la cual se drenu gran cantidad de mater1nl p11rulen t o, pero 
se hace unu r e vi s ión muy deflclentP rle la cavidad 
abdominal , pues se vuelve a pasar por alto un segmento de 
intestino que se guía perforado a raíz del primer 
procedimienlo del 16 de junio de 2017. Finalm e nte, el 30 d e 
junio de ::>017 , durante una cuarta cirugía, repa1dn las área c; 
de Intestino les1on.ida s . Pero para ese entoncec; el pucienl e 
ha permanerirlo catorce (14) cJías con un intestino perforado 
q ti e f 11 t r r1 b a mat e r I a I e n e I interior rl f! s u cavidad a b dom i 11" 1. 
Ya para es t e momento el proceso só plico es t aba muy 
avnnzado, e l paciente fue som e tido a oLra~ c uatro (04 ) 
cirugías poster1ore <. (para un Lolal de ocho) que sirvi e ron 
muy po Lo para conlrolar los serlos dano s y la arave 
infección que se habían ocasionado a r a íz del manejo 
Imperito y negligente de los cirujano s tratantes. 
La lPS intentó luego encubrir el hecho indicando que la 
perforación se debió a una "enleriti s" , evento de imposible 
ocurrencia en el contexto clínico del paciente. Debe 
tenerse en cuenta que l as bact e rias idenlifi c adas en lo s 
cultivos tomados al pacienle no son capaces de producir por 
sí misma s una pe rforación o un trauma espontáneo. Ademá s , 
se debe con siderar que las bacter i as aisladas son de lipa 
noso comiul , es decir , adquirida s en la institución. Es ta 
infecc ión nosocomial fue la c:onseCL1en c ia, y no la causa, de 
las perforaciones intestinalec; provocadas durante l a 

ap e ndi c ec:tomía laparoscópi ca. 
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125 . La IPS Clínica Nuestra Señora de Los Remedios y 1 

EPS Coomeva son so l idariamente responsables de la muert~ 

del paciente CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ SILVA (Q.E.P.D.) 

y de los daños patrimoniales y extrapatrimoniales causados 

a su familia. 

126. El fallecimiento del menor CRISTHIAN DAVID 

HERNÁNDEZ SILVA (Q.E. P.D. ) causó un profundo e intenso 

sufrimiento en su grupo familiar ( los demandantes) . Se 

afectó su unidad, sensac ión de bienestar y disfrute de la 
vida, al privárseles de la compañía del miembro más joven 

de la fam i lia, en quien tenían muchas expectativas en 

compartir un futuro juntos y el cual ya no podrán tener. 

PRETENSIONES 

El pago d e los perJu1c1os patrimoniales y exlrapatrimonia les, 

por los daños causad os con o c ac;lón de la malapraxis médica 

y la imperlclu que µr uvocaron la perforación intestinal 
s ufrldu por el menor CRISTHTAN DAVID HERNÁNDEZ SILV/\ 

(Q.E.P.D.) durante una apendicectomía laparoscópica, 
hechos que causa r on su fa l lecimiento el 23 de julio de 
2 O 1 7. 

- NELLY SILVA en su cal ldud de madre del menor fallecido: 
Cien ( 100 ) Si"llarios Mínimos Leg ñl es Men!>udle!> Viyentes -

SMLMV 

-GUI LLERMO HERNÁNDEZ en su calidad de padre del menor 

fallecido: Cien (100) Salarios Mínimos Legales Mensuales 
Vigentes - SMLMV 

- GUILLERMO HERNÁNDEZ SILVA en su cal idad de hcrmuno 

del mPnur rallecido: C i en ( 100 ) Salar los Mínimo!; Legales 
Mensuales Vigentes SMLMV 

- José MANUEL HERNÁNDEZ SILV/\ en su calidad de hermano 

del menor fallecido: Cien (100) Salarlos Mínimos Legal es 
Mensuales Vigentes - SMLMV 

- OSCA R ANDRÉS HERNÁNDEZ SILVA en su calidad de 
h e r m a n o d e I m e n o r t a II e e , d o : e i e n ( 1 o O ) e; ;:i I a r i o :, M í n i 111 o s 
Legales Mensuales Vigentes - SMLMV 

- SANURA PATRICIA HOYOS STLVA en su calidad de herm;:in;;i 

(media) del menor fallecido: Cien (100) Salarios Mínimos 
Legales Mensunlcs Vigentes - SMLMV 

-STHEFANlA AFCERRA HOYOS en 5U en Cillldad de :;obrina 
del menor fa l lecido: Cien (100) Salarios Mínimos Legales 

Mensuales Vigentes - SMLMV 

-GABRIELA ALEJANDRA VALDEZ HOYOS en su calidad de 

sobrina del menor fallecido: Cien (100) Salarios Mínimos 

Legales Mensuales Vigentes - SMLMV 
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CUAN TI A DE LA CONCILIACION 

T\hJ hF íH\f II HI h,\ 

FlJNJ)AFAS 1 
c.11, 11 N,, , ,,1 ?, 1 L s e r se I E N To s s A LA R I o s M I N I M o s 

r,hrm·• )u4 fnf G,u,c.á 
i.1,1 •• ,u m 1m ..J L E G A L E S V I G E N T E S 

MENSUALES 
1600 SMMLV 88Y!:J49JIJ t,;¡Jt•~ ••• • •• • • • ••• •• • ••• ••• ••• • •• ••• ••• ••• ••• • 

fulllJ.tl4e@,-1l,L1ü.t;,)m 
M!1f ,,11,-0of :,ectJnH.a.11luldl\n 

r aEI r.~11 ,111b11 

PRUEBAS 

1.1. Poder conferido por NELLY SILVA, GUILLERMO 

HERNÁNDEZ, GUlLLERMO HERNÁNDEZ SILVA , JOS É MANUEL 
HERNÁNDEZ SI LVA, OSCAR ANDRÉS HERNÁNDEZ SILVA, 
SANDRA PATRICIA HOYOS SILVA, STHEFANIA BECERRA 
HOYOS y GABRIELA ALEJANDRA VALDEZ HOYOS. 
1.2. Copia tarjeta de identidad No. 1.192.804.736 del m e nor 
fallecido CRI ST HTAN DAVID HFRNÁNDEZ SILVA (Q.[.P.D.). 

1.3. Copia r1uténtica del Re gistro Civil de Nacimiento 

Indicativo Serial 30136859 NUTP 00-07 - 13 de la Notélrí,1 
Scptima del Círculo de Cali del mennr ralle c 1do CRISTlilAN 

DAVID HERNÁNDEZ SILVA (Q.F.P.D.). 
1.4. Copia .-1uléntlca del Registro Civil de Defunción 
indicativo Seridl 07:Ul1901 de la Notaría Primera de Yumbo, 
Valle, del menor fall ec ido CK!S I HlAN DAVID HERNÁNDEZ 
SILV/\ (Q.E.P.D.). 
l.~. Copia certificado de <letunción ante cedente para t'!I 
reglslro c.. ivil Nu . 71660004-7 
l.G Copia cédula de c iudadanía de NELLY SILVA , 
GUILLERMO HERNÁNDEZ, GUILLERMO HERNÁNDEZ SILVA , 
JOSÉ MANUEL HERNÁNDEZ S!LVA, OSCAR ANDRÉS 
111 RNÁNDEZ SI LVA, SANDRA PATRICIA HOYOS S!LVA y 
STHEI-ANIA 0CCCRRA H OYOS. 

1.7. Copia Turjctu d e Identidad d e GABRIELA Al FlANDRA 
VAi ílF7 HOYOS, 
1.8. Copia a uténticr1 ciel Registro Civil de ld s siguiente s 

persona s : 
1.8.1 NELLY SILVA: Re gi s lro Civil de Nacimiento Sc ridl­
rollo 489, Tomo 19, de la Notaria del Círc ul o <lP- Santander 

de Quilichao. 
1.8. 2 . GUILLERMO HERNÁNDCZ Regi s tro Civil de 
Na c irniento Indicativo Se rial 3306691 de la Notaría Única de 
Ortega, Tolim a 
1.8.3. GUILLERMO IIERNÁNDEZ SILVA: Registro Civíl d e 
Nacimiento Indicativo Serla! 6524557 de la Notaría Séptima 
de Cal i 
1.8.4. JOSÉ MANUEL HERNÁNDEZ SILVA : Registro Civil de 
Nacimiento Indicativo Serial 9037 7 51 de la Notaría Sé ptima 
del Círc ulo de Cali 
1.8.5. OSCAR ANDRÉS HERNÁNDEZ SI L VA: Registro C:ivil de 
Nacimiento I ndicativo Serial 17392090 de la No taría Séptima 

del Círculo de Cali. 
1.8.6. SANDRA P/\TRICIA HOYOS SI LVA : Regi s tro Civil d e 
Nac imiento Indicativo Se r ial 1554145 de la Notaría Única el e 
Yumbo, Va l le 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 
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1.8.7. STIICFANTA BECERRA HOYOS: Registro Civil de 
Nacimiento Indicativo Serial 19854496. 
1.8.8. GABRIELA ALEJANDRA VALDEZ HOYOS Registro Civil 
de Nacimiento Indicativo Serial 3379795 2 de la Notaría 
Quinta del Círculo de Cali. 

1.9. Copia constancia del Coleg io Mixto Fray Peña de Yumbo 
e n qu e se ce r tifica que el menor Íi:lllec i clo CRISTHIAN DAVID 
HERNÁND E7 S I LVA (Q. E.P.D . ) se encontraba reall zanclo 

estudios en dicha institución educativa al momento d e s u 
fallecimiento. 
1.10. Certificado de Ex istenc ia y Repre sentación Legal 
expedido por la Cámara de Comercio de Cali de Coomeva 
Enlidad Promotora de Salud - Coomeva E.P . S. S.A. NIT. 
805.000.427-1 
1.11. Certificado de Existencia y Representac i ón Legal 
expedido por la Gobernación del Departamento del Valle del 
Instituto de Re l ig i osas de San Jos é de Gerona - Clínica 
Nuestra Señora de Los Remed ios personería jurídica 
otorgada por la Gobernación del Valle del Cauca mediante 
resolución 004802 del 16 de diciembre de 1966 NIT. 
890.301.430-5. 
1.12. Cert i ficado expedido por el Canciller de la 
Arquidiócesis de Cali sobre la existencia y representación 
legal del Instituto de Re l igiosas de San José de Ge rona -
Clínicü Nuestra Señora de Los Remedios perso n ería jurídica 
otorgüdü por lil Gobernac ión de l Valle del Cauca medianle 
resolución 004802 del 16 de diciembre de 1966 NTT . 
890.301.430 - 5. 
1.13. Certificado d e af i liación a Coomcva EPS y de se manas 
cot izadas del menor fallecido CRIST HlAN DAVID HERNÁNDEZ 
SILVA (Q.E.P.D.) 
1.14. Copia hi s loria clínica de la aten c ión re c ibida por e l 
menor fallecido CRfSTHIAN DAVID HERNÁNDEZ STLVA 
(Q.E.P.D.) el 16 de junio de 2017 en el Hospita l La Buena 
Es peranza de Yumbo. 
1 . 15 . Copla historia clín ica de la atención recibida por e l 
menor fallecido CRIST HIAN DAV I D HERNÁNDEZ SILVA 
(Q.E.P . D.) del 1 6 de j u nio al 23 d e ju l io de 20 1 7 en la 
Clíni ca Nuestru Señora de Los Remedios de Cal1. 

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA 

Luego de analiLadas l as diíerentes íórmulas de ar r eg lo 
dent r o de un amb i ente de imparcialidad y legal idad, se le 
concede el uso de la pa labra al abogado HERNÁN FELIPE 
MERIZALDE GARCÍA apoderado de la parte convocante 
quien se ratifica de los hechos y pretensiones de la 
solicitud, acto seguido se le concede la pa l abra a lo s 
convocados quienes man i fiestan no tener ánimo 
conciliatorio. 

Por lo expuesto el s uscrito conciliador declara FRACASADA 
LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN , dejando constanc i a de 
que se encuentra agotado el requ is ito de procedibilidad , 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 
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establecido por lñ ley 640 del ano :lüül, por tanto la s 
, ,.1, .. ,,, ,1•1,,H.i,, parle s quPrlrin P.n liherlad de acudir a la jurisdicción 

f'lJNfl\F\S correspondiente, para hacer valer su derechos y/o dirirnir 
r. 11. 11 Nn. "'' ~ u s e o n f I i et os. 

(lh 11á "•tlA t,; f 11:ttu\t / 

Tc1~:•;ii~~~~~1_# E I e e n t ro d e e o n e i I i a c I ó n F U N D A FA s , ex pe d i r á u n a e o PI A 
e .. ,11 d 1 . 

funúaf1>~1•i,uu.,<>II e a e o n s ta n e I a d e N o A e u E R D o I ñ I a s p a r tes d es p u é s d e 
lb "~ . .'~~.:,'.~~-

4
;1;¡ se r re g I s t r a d a , p a r a q u e é s ta s I a h a g a n v a I P. r P. n e 1 

correspondiente proc.:t:!>u. 

• 

A los correos electrónicos, se enviará la pre sente acta para 
que conste; con la firmé'! de la Conciliadora. 

fi1111;j VIRTU AL , r'Rrlll7.:icla por p art e del Con<.:ili~du1 y en 
presenci.:1 dti las partes a~1stcntcs .:i este tr8mlte 

Firma para constancia e l día 10 ele sP.ptlembre de 2020 

1 A CO NCILIADOR 

-- .... 
- .,,, ..... -

.:.:.._ - -:-:-- -·- -
-- .. 

JUAN DAVID GORDILLO 
e.e. No 1 . 144.153.063 
T. P. No . 261.428 del Con sejo Superior de la Judicatura 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 
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CENTRO DE CONCILIACIÓN DE LA FUNDACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA 
VIOLENCIA FAMILIAR Y SOCIAL FUNOAFAS - AUTORIZADO PARA CONOCER OE 

LOS PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA ECONOMICA DE LA PERSONA 
NATURAL NO COMERCIANTE 

1141 

CERTIFICAOO DE REGISTRO OEL CASO 

CONSTANCIA • NO ACUERDO 

Número del Co$o en el centro: 3592-082 19 Fecha de eollcltud: 1 de septiembre de 2020 
Cuantíe. CUJ\NTIA Fecha del rveultado: 1 O de septiembre de 2020 

INDETERMINADA 

CONVOCANTE(S) 

# CLASE TIPO Y N" DE IDENTIFICACIÓN 

1 PERSONA 
CÉDULADF 

3146G508 
CIUDADANIA 

2 PERSONA 
CÉDULA DE 16445653 
CIUDADANIA 

3 PERSONA 
CÉDULA DE 1ti462781 

CIUDADANIA 

4 PERSONA 
CÉDULA DE 6548761 

CIUDADANIA 

5 PERSONA 
CÉDULA DE 1118297688 

CIUDADANIA 

6 PERSONA 
CÉDULA DE 

31478445 
CIUDADANÍA 

7 PERSONA 
CÉDUL A nE 1118301523 
CIUDADANIA 

CONVOCADO(S) 

ti CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIÓI\ 

1 ORGANIZACIÓN NIT 805000427 

? ORGANIZACIÓN NIT 890301430 

Area: 

CIVIL Y COMERCIAL 

Conclllador: 

ldentific8ción: 

Term:,: OTROS 

Subtcma: 

JU/\N D/\VID GORDILLO MONTOYA 

11441 53063 

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL 

NELLY S ILVA 

GUILLERMO HERNANDEZ 

GUILLERMO HERNANDEZ SILVA 

JOSE MANUEL HERNANDCZ SILVA 

OSCAR ANDRES HERNANDEZ SILVA 

SANDRA PATRICIA HOYOS SILVA 

3THEFANIA BECt RRA HOYOS 

NOMBRE Y APELLIDOS/RALÓN SOCIAL 

COOMEVA E.P.S S.A 

INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN 
JOSE DE GERONA 

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Información de la 
Conciliación , el Arbitraje y la Amigable Composición -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho, 
de conformidad con lo señalado en el artículo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una veL. se ha 
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el artículo 111 de la Ley 640 de 
2001 y corroborada la adscripción del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliación. 

Fecha de impresión: 
domingo, 13 de septiembre de 2020 Página 1 de 2 
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- ... de ........ Koón de~ (udlocl<ln. 

ot ArtlJ. y •• ~ ~!O') 

- .- ·-- -
-·La jurtlci.1 

es u, todos--::; 

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Ce 

ldentfflcador Naaonal SICAAC 

NºCaso: 1453472 Firma: 

Nº De Resultado: 1357770 Nombre: 

.___ ___________ ____. ldentlftcaclón: 

Fecha de impresión: 
domingo, 13 de septiembre de 2020 Página 2 de 2 



COOMEVA EPS EN LIQUIDACIÓN NIT No. 805.000.427-1.
Este formulario estará disponible en la página web de la entidad http://eps.coomeva.com.co/ donde podrá descargarlo o radicar su 

acreencia vía web. También  podrá solicitarse en FORMA GRATUITA, en las oficinas ubicadas en Carrera 100 # 11 - 60 Local 250

LOS SOPORTES DE LA ACREENCIA DEBEN PRESENTARSE EN MEDIO DIGITAL.
LA RADICACIÓN DE ACREENCIAS SE PUEDE HACER EN FORMA VIRTUAL WWW.COOMEVAEPS.CO O FÍSICA EN Carrera 100 # 11 - 60 Local 250.

TÉRMINO MÁXIMO PARA PRESENTAR RECLAMACIONES: Desde el 11 de Febrero de 2022 hasta el 11 de Marzo de 2022.
HORARIO RADICACIÓN FÍSICA: de Lunes a Viernes en el horario de 8:00 a.m. a 12:00 m y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m, Cali, Valle del cauca. 

FORMULARIO PARA PRESENTACIÓN DE CREDITOS

1. Fecha de radicación: 2023-07-31T14:45:48Z Número de radicación:  Extemporanea
Radicado No.3439

2. DATOS DEL RECLAMANTE

2.1 Nombre o Razón 
Social:

HERNAN FELIPE MERIZALDE GARCIA

2.2 Tipo de persona: Natural 2.3 Tipo razón social: PERSONA NATURAL

2.5 Tipo de 
identificación:

CÉDULA CIUDADANÍA
2.4 Régimen tributario:

 

2.6 Número de 
identificación:

18004625
2.7  Dígito de verificación

2.8 Dir Domicilio: CALLE 26 N # 5 AN - 50 Para IPS(Pública, privada, 
mixta)

2.9 Municipio (Ciudad-
Dep)

CALI-VALLE DEL CAUCA

2.10 Teléfono  573146283248 2.11 Celular 573146283248

2.12 CORREO 
ELECTRÓNICO 

NOTIFICACIONES

MERIZALDE39@HOTMAIL.COM

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

3.1 Nombre 
Representante Legal:
3.2 CC Representante 
Legal:
3.3 Teléfono Rep Legal: 3.4 Celular Rep Legal: 3146283248

4. DATOS DEL APODERADO

4.1 Nombre Apoderado: HERNAN FELIPE MERIZALDE GARCIA

4.3 CC identificación 
apoderado:

    18004625
4.2 Tarjeta profesional:

210837 CSJ

4.4 Teléfono apoderado: 3146283248 4.5 Celular Apoderado: 3146283248

   

5. INFORMACIÓN DEL CRÉDITO/ACREENCIA

5.6 Crédito por concepto: Obligaciones por procesos ordinarios en curso

5.1 Valor Reclamado: $1856000000 MCTE

5.1 Valor Reclamado en 
letras:

MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCT - 1600 SMLMV

5.2 Núm de folios: 203
5.3 Núm 
medios(USB,CD,DVD):

3

5.7 Observaciones

Demanda ordinaria de Responsabilidad Civil Medica de NELLY SILVA C.C. 31.465.508 GUILLERMO HERNÁNDEZ C.C. 
16.445.653, GUILLERMO HERNÁNDEZ SILVA C.C. 16.462.781, JOSÉ MANUEL HERNÁNDEZ SILVA C.C. 6.548.761, 
OSCAR ANDRÉS HERNÁNDEZ SILVA C.C. 1.118.297.688, SANDRA PATRICIA HOYOS SILVA C.C. 31.478.445, 
STHEFANIA BECERRA HOYOS C.C. 1.118.301.523, GABRIELA ALEJANDRA VALDEZ HOYOS TI. 1.10 contra COOMEVA 
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - COOMEVA E.P.S. S.A. NIT. 805.000.427-1 2) INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN 
JOSÉ DE GERONA – CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS

* Con la radicación de su acreencia y el registro del correo electrónico en este formulario, de manera voluntaria declaro que conozco el contenido 
de la Resolución No. 0001 del 02/02/2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL REGLAMENTO PARA LA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA DE LOS 
ACTOS EMITIDOS POR  - COOMEVA EPS EN LIQUIDACIÓN NIT No. 805.000.427-9", publicada en la página http://eps.coomeva.com.co/ ; en 
consecuencia, declaro que acepto los términos y condiciones establecidos en la misma, la cual declaro haber leído y entendido en su totalidad. En 
tal sentido, autorizo que COOMEVA EPS EN LIQUIDACIÓN me notifique por vía electrónica en la dirección de correo electrónico registrado en el 
presente formulario, los actos administrativos que sean emitidos dentro del proceso de liquidación, que tengan relación directa con la 
reclamación formulada en cumplimiento de lo establecido en el artículo 56 y en el numeral 1 del artículo 67 de la Ley 1437 de 2011, Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Haciéndome responsable de revisar diariamente el buzón del correo 
electrónico registrado, incluido el buzón de correo electrónico no deseado para garantizar la recepción de los correos enviados por el proceso de 
liquidación.



 

 

Demanda de Responsabilidad Civil Medica de  NELLY SILVA C.C. 31.465.508  

GUILLERMO HERNÁNDEZ C.C. 16.445.653  GUILLERMO HERNÁNDEZ SILVA 

C.C. 16.462.781  JOSÉ MANUEL HERNÁNDEZ SILVA C.C. 6.548.761  OSCAR 

ANDRÉS HERNÁNDEZ SILVA C.C. 1.118.297.688  SANDRA PATRICIA HOYOS 

SILVA C.C. 31.478.445  STHEFANIA BECERRA HOYOS C.C. 1.118.301.523  

GABRIELA ALEJANDRA VALDEZ HOYOS TI. 1.109.920.05 contra  COOMEVA 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - COOMEVA E.P.S. S.A. EN LIQUIDACION 

NIT. 805.000.427-1  2) INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSÉ DE GERONA 

– CLINICA NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS personería jurídica  otorgada 

por la Gobernación del Valle del Cauca mediante resolución 004802 del 16 de 

diciembre de 1966  NIT. 890.301.430-5 

 

MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCTE - 1600 

SMLMV 

< 

AVISO 
IMPORTANTE 

f¿oomeva I EPS 
EN UOUIDACION 

TENIENDO EN CUENTA QUE HAN TRASCURRIDO (15) MESES DESDE El INICIO DE RECEPCIÓN DE ACREENCIAS 
EXTEMPORÁNEAS, SE HA DISPUESTO EL CIERRE DE SU RADICACIÓN A PARTIR DEL 31 DE JULIO DE 2023. 

LO ANTERIOR, CON El FIN DE DAR CUMPLIMIENTO Al CRONOGRAMA APROBADO PARA El DESARROLLO DEL 
PROCESO LIQUIDA TORIO, QUE TENDRÁ COMO FECHA MÁXIMA PARA SU CULMINACIÓN El 24 DE ENERO DE 

2024, CONFORME LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCIÓN 2022320000000189-6, EXPEDIDA POR LA 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. 

EN CONSECUENCIA, SE INVITA A TODAS LAS PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS DE CARÁCTER PÚBLICO O 
PRIVADO, QUE SE CONSIDEREN CON DERECHO A FORMULAR RECLAMACIONES DE CUALQUIER ÍNDOLE CONTRA 

COOMEVA EPS EN LIQUIDACIÓN, PARA QUE SE PRESENTEN A RADICAR Al PROCESO LIQUIDATORIO SU 
RECLAMACIÓN EXTEMPORÁNEA CON PRUEBA SIQUIERA SUMARIA DE SUS CRÉDITOS, DE MANERA VIRTUAL A 

TRAVÉS DE LA PÁGINA: 

WEB HTTPS://COOMEVAEPS.CO/ 

O FiSICAMENTE ÚNICAMENTE LA CALLE 77 NO. 16° 23 EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C. HASTA El 31 DE JULIO DE 

Aviso Cierre Extemporaneas 

> 




