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Rama Jurisdiccional del Poder Publico
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial

Oficina Judicial Neiva

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

Tipo de Juzgado: - JUEZ LABORAL
Cddigo Denominacion

Especialidad: LABORAL
Cddigo Denominacién

Grupo/ Clase de Proceso: ORDINARIO LABORAL
No. Cuadernos: _1 Folios Correspondientes: _82+82+5 Total Folios: 169

Cuantia: Unica Instancia

DEMANDANTE(S)
Nombres 1° Apellido 2° Apellido No. C.C. o Nit.
JUAN GAVIRIA QUINTERO 1.075.282.89
SEBASTIAN

Direccion Notificacion: Calle 72 No. 2 W — 84 Barrio Calamari — Neiva.

DEMANDADO (S).
Nombres No. Nit.
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S. 830.118.667-1
APODERADO

Nombre(s) 1° Apellido 2° Apellido Cédula No. T.P.
EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES 7.696.542 145.236

Direccion Notificacion Carrera 4 No. 9 - 25 Oficina. 508 Edf. Diego de Ospina TEL 8643885
Neiva.
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() EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES
. , ABOGADO
Defensoria UNIVERSIDAD LIBRE
del Pueblo
Sefior 3
JUEZ DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES (REPARTO)
NEIVA
E. S. D.
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE UNICA INSTANCIA

DEMANDANTE: JUAN SEBASTI{&N GAVIRIA QUINTERO
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.”

EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES, vecino y residente en esta ciudad, identificado con
la C.C. No. 7.696.542 de Neiva y portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 145.236
del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como Defensor Publico, adscrito a la
Defensoria del Pueblo Regional Huila, en virtud del amparo de pobreza concedido al sefior
JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, vecino y residente en esta ciudad, identificado
con la C.C. No. 1.075.282.289 de Netva - Huila, por medio del presente escrito me permito
instaurar DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE UNICA INSTANCIA en contra de la
empresa ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.” identificada con Nit
No. 830.118.667-1, representada legalmente por LIBARDO HUMBERTO RAMIREZ
MOLANO identificado con cédula de ciudadania No. 4.287.40 o quien haga sus veces, para
que a través del tramite legal correspondiente y mediante sentencia se declare y se condene a
la demandada con base a los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: El Sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO suscribio Contrato
individual de Trabajo por obra o labor con la empresa ASISTENCIA TECNICA
INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.”, inicialmente, para laborar entre el 20 de septiembre de
2017 y el 30 de diciembre del afio 2017. Posteriormente dicho contrato se}ir&’rogé por (1) afio

B:?lsfa el 31 de dicj €

SEGUNDO: El Seiior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO se desempefié en el
cargo de Inspector comercial, ejecutando labores como leer contadores, entregar facturas de la
energia y demas asuntos relacionados, para ELECTROHUILA Neiva, y para el cumplimiento
de estas funciones se transportaba en un vehiculo motorizado de su propiedad.

TERCERO: El Sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, para el desarrollo de
sus funciones cumplia un horario de 7 am. a 12 m. y de 2 p.m. a 6 p.m. de lunes a viernes,
aunque en ocasiones debia suprimir sus horas de almuerzo para cumplir a cabalidad sus
funciones.

CUARTO: La remuneracién convenida fue un pago basico mensual de UN MILLON DE
PESOS MCTE. ($1.000.00), ademés del pago mensual de CUATROCIENTOS MIL PESOS
MCTE. ($400.000) por concepto de rodamiento de la moto.

QUINTO: El demandante fue afiliado al sistema general de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales.



&‘ & EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES
ABOGADO

Defensoria UNIVERSIDAD LIBRE

del Pueblo

C OLO MBI A

SEXTO: Durante el desarrollo de su actividad laboral, mi poderdante sufri6
un accidente en su motocicleta el dia 7 de noviembre de 2017, por el que recibié una serie de
incapacidades interrumpidas, debido a las constantes molestias y malestares que le producian
los dafios en su pierna derecha, relacionadas asi:

e Del 20 al 22 de noviembre de 2017

e Del 23 al 27 de noviembre de 2017

e Del 12 al 14 de diciembre de 2017

e Del 20 al 28 de enero de 2018

e Del 28 de enero al 3 de febrero de 2018
e Del 5 al 9 de febrero de 2018

e Del 10 al 14 de febrero de 2018

SEPTIMO: Con ocasién al accidente sufrido por el sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
QUINTERO, éste tuvo que ser reubicado de su lugar de trabajo, por orden de la IPS SEMEP,
en donde fue examinado.

OCTAVO: El sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO posterior a su
reubicacién, como consecuencia de su accidente, siguié con dolores en su pierna por I
formacion de Trombos (coagulos en las venas que no le dejan circular la sangre), razoén por la
que tuvo mas incapacidades, que provocaron el descontento en la empresa ASISTENCIA
TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.”

NOVENO: El dia 29 de noviembre de 2018, la empresa ASISTENCIA TECNICA
INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.”, remite notificacion de la No renovacion del contrato que
tenia como termino el 31 de Diciembre de 2018, al sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
QUINTERO.

DECIMO: La terminacién del contrato de que fue objeto mi poderdante no conté con el
previo aviso y autorizacién del Ministerio del trabajo, debiéndose realizar por el estado de
vulnerabilidad en que se encontraba el trabajador.

DECIMO PRIMERO: El sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO estuvo en
incapacidad nuevamente desde el dia 15 de Diciembre de 2018 hasta el 16 de enero de 2018.

DECIMO SEGUNDO: El dia 17 de enero de 2019, mi poderdante regres6 de su incapacidad
y se presentd en su lugar de trabajo, en donde le informaron que su contrato no habia sido
renovado y por lo tanto no tenia mds trabajo, configurando asi la vulneracién a la Estabilidad
laboral reforzada con que gozaba el sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO.

DECIMO TERCERO: A la fecha, el sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
continda con constantes molestias debido a la falta de circulacion de la sangre en su pierna
derecha, esto le genera hinchazén, mucho dolor e incapacidad de caminar, y es la razon
principal por la que se le dificulta conseguir un nuevo trabajo.
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; ABOGADO '
Defensoria UNIVERSIDAD LIBRE
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DECLARACIONES Y CONDENAS

Con base en los hechos anteriormente relacionados solicito a usted sefiora juez, profiera
sentencia condenatoria de Unica instancia contra ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL
S.A.S “ATI S.A.S.” en calidad de empleador y a favor del sefior JUAN SEBASTIAN
GAVIRIA QUINTERO vy se realicen los siguientes o similares pronunciamientos:

DECLARACIONES

PRIMERA: Declarese que entre JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO como
trabajador y ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.” como

empleador, existié un contrato escrito por obra o labor que se desarroll entre el 20 de

septiembre de 2017 y el 31 de diciembre del afio 2018, para laborar como Inspector comercial
de ELECTROHUILA Neiva.

SEGUNDA: Declarese que como trabajador legalmente vinculado el sefior JUAN
SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO ¢s beneficiario de todos los derechos salariales,
prestacionales y de seguridad social, de tipo legal correspondiente al cargo desempefiado para
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.”

TERCERA: Declarese que la ocurrencia del accidente de trabajo de JUAN SEBASTIAN
GAVIRIA QUINTERO el dia 7 de noviembre del afio 2017 fue encontrandose en desarrollo
de sus actividades laborales en la ciudad de Neiva.

CUARTA: Declarese que su desvinculacion el dia 31 de Diciembre de 2.018 se produjo de
forma unilateral y sin justa causa comprobada, por parte de su empleador ASISTENCIA
TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.”, toda vez que el trabajador gozaba de
estabilidad laboral reforzada.

CONDENAS

Sirvase sefior Juez condenar a cargo de ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S
“ATI S.A.S.” y a favor del sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO las
siguientes pretensiones:

PRIMERA: Que se declare ineficaz la terminacion del contrato y se ordene el reintegro sin
solucién de continuidad del sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO a su lugar de
trabajo en igual o mejores condiciones a las que tenia derecho antes de ser despedido.

SEGUNDA: Condénese el pago de la_indemnizacidn equivalente de los ciento ochenta dias
(180) dias de salarios, con fundamentos en el articulo 26 de la ley 361 de 1997.

TERCERA: Condénese al pago del valor de las costas y agencias en derecho que se causen
por el hecho del presente proceso.

OV
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ABOGADO
Defensoria UNIVERSIDAD LIBRE
del Pueblo
Al MEREA FUNDAMENTOS DE DERECHO

A esta demanda le son aplicables las siguientes normas, C.N.: Arts. 1, 2, 4, 25, 29, 48, 53;
CS.T.: Arts.1, 2, 3, 5,9, 13, 14, 21,22, 36, 37, 43, 57, 59, 61, 62, 64, 65 #1, 66, 104, 107,
108, #17, 112, 115, 127; C.P.del T.: Arts2, 5, 12, 25, 26, 27, 33, 34, 51, 54 A, 77, 145, Ley 4
de 1.992 Art. 2 Literal A, Ley 100/93, Arts., 17, 18, 20, 22, 161, 204, 249; C.C. Art.,1649;
Dcto. Ley 1653 de 1977, Arts.2, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 25 y SS.; Ley 446 de 1998;
Decreto 2127 de 1945,arts 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 20, 30, 31, 34, 37, 43, 48, 49, 51; Decreto 797
de 1949, Arts. 1, 2; Ley 65 de 1946; Ley 789 de 2.002.

PRUEBAS

DOCUMENTALES
- Certificado de existencia y representacién de ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL
S.A.S “ATIS.A.S.”4
- Copia simple de epicrisis e incapacidades expedidos por la Clinica Uros. v/
- Certificado de aptitud medica ocupacional expedida por Comfamiliar EPS.
- Requerimiento del Ministerio del trabajo a la empresa empleadora
- Respuesta al requerimiento del Ministerio del trabajo por parte de ATI SAS. v/

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito respetuosamente se decrete al Representante legal de la empresa aqui demandada
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.” para que en audiencia
absuelva interrogatorio de parte que formularé en forma verbal, respecto de los hechos de le
demanda.

DECLARACION DE PARTE:

Solicito respetuosamente que se decrete la declaracion del aqui demandante JUAN
SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO para que en audiencia absuelva interrogatorio de parte
que formularé en forma verbal, respecto de los hechos de la demanda.

CUANTIA

Se estima, hasta la fecha de presentacion de la demanda, en menos de Veinte (20) Salarios
Minimos Legales Mensuales Vigentes.

PROCEDIMIENTO Y CLASE DE PROCESO

Por la naturaleza del caso, su cuantia, el lugar donde prest6 el servicio y el domicilio de la
parte demandante, es usted sefior Juez competente para conocer de este caso en Unica
instancia, mediante un proceso ordinario laboral.

ANEXOS
El poder para actuar.

Amparo de pobreza
Lo relacionado en el acépite probatorio.
Copia de la demanda para el traslado y archivo.

B
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ABOGADO
Defensoria UNIVERSIDAD LIBRE
del Pueblo
NOTIFICACIONES
Las partes asi:

» A la parte demandada ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S.”
en la Calle 16 No. 14 - 41 Oficina 1107 en Duitama.

> A la parte demandante el sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO en la
Calle 75 No. 2 W-84 Barrios Calamari, o a través del suscrito abogado.

> El suscrito Abogado en la secretaria de su despacho y / o en mi oficina profesional en
la Carrera 4 No. 9-25 of. 508 Edificio Diego de Ospina Neiva - Huila. Tel- 8643885
Celular: 3165314998 Correo Electrénico: abogadocante@hotmail.com.

De la sefior Juez.
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ABOGADO

Defensoria IDAD LI
del Pueblo UNIVERSIDAD, LIBRE

COLOMBI A

Doctora

MAYERLY SALAZAR ZULETA

JUEZ DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA
E.S.D.

REF.: PODER ESPECIAL.

JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, mayor de edad, vecino y residente en el
municipio de NEIVA-HUILA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.075.282.289
expedida en Neiva (H), actuando en nombre propio, acudo ante su Despacho a manifestar
que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Abogado EDWIN RODRIGO CANTE
PUENTES, ADSCRITO A LA DEFENSORIA DEL PUEBLO, mayor de edad,
identificado con la Cedula de Ciudadania No. 7.696.542 de Neiva (Huila), portador de la
Tarjeta Profesional No. 145.236 del Consejo Superior de la Judicatura en virtud de AMPARO
DE POBREZA, con el fin de que tramite y adelante ante su Despacho proceso ORDINARIO
LABORAL DE UNICA INSTANCIA en contra de ASISTENCIA TECNICA
INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S”.

Mi apoderado estd facultado ademas de lo preceptuado en el articulo 77 del C.G.P para
conciliar, desistir, transigir, sustituir, reasumir, interponer y sustentar recursos, presentar
accion de tutela, renunciar y recibir, dentro de esta tltima facultad queda comprendida la de
recibir las sumas resultantes del acuerdo conciliatorio o transaccién a que se llegue, para
cuyos efectos puede actuar ante las autoridades administrativas, y demas facultades
necesarias para el desarrollo de la labor encomendada.

DIRECCION EJECLTIVA SECDIONAL DE 27 % ION ‘

RN

Atentamente,
i 2 7 ABR 2019
FECHA e e
I\cmhreWSﬁan_&L%ﬂa Qonlerd
B' ¥an S \305 1r\le\ Gavio, O.o\f\\CRO 0?5 292289 N evdp
JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO ? Demanda [ i vey
C.C. No. 1.075.282.289 de Neiva (H). ln;a ¢ \om i(a.[m {;,m:s\/} M_,ﬁ_’tzw
JefeShetna Jusicial : !

/

Acepto, I

(A i
EDW ODRIGO
C.C. 7.896.542 de Nelva (Hui




P s Rama judicial
ii:i*:J,{ i Consejo Superior de la Judicatura

. '\\:;!
» Repitblica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

Solicitud AMPARO DE POBREZA
Radicacion 41001-41-05-004-2012-00239-00
Peticionario JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO

Neiva, 23 de Abril de 2019

Se encuentra al Despacho para resolver la solicitud de amparo de pobreza
invocado por el sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, para instaurar
demanda ordinaria laboral en contra de ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL
- ATi S.4.5. quien afirma bajo la gravedad de juramento que no posee los
recursos econdmicos suficientes para sufragar los gastos de un abogado que lo
represente.

De conformidad a lo preceptuado en el articulo 151 del Codigo General del
Proceso, y en atencidén a que la solicitud cumple las exigencias contempladas en
el articulo 152 de la misma obra, el Juzgado DISPONE:

PRIMERO: CONCEDER el amparo de pobreza solicitado por el sefior JUAN
SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERG, identificado con C.C. N° 1.075.282.289.

SEGUNDO: EXONERAR al sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO de
pagar cauciones judiciales, honorarios de auxiliares de la justicia y de ser
condenados en costas en el proceso ordinario laboral que desea instaurar en
contra de ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S. al tenor de lo
reglado en el articulo 154 idem.

TERCERO: OFICIAR a la Defensoria del Pueblo, a fin de que le designen al
sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, un defensor de AMPARO DE
POBREZA, para instaurar demanda ordinaria laboral en contra de
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S. y continuar
representandolo dentro del tramite respectivo.

CUARTO: LIBRESE el oficio respectivo a la Defensoria del Pueblo.

QUINTO: Por haberse cumplido el objeto de la presente solicitud de amparo de
pobreza, se ordena su terminacion y archivo, una vez se libren las respectivas

comunicaciones. -
/ \

f
Notifiquese y Cumplase, K >

e

MAYERLY-SALAZAR ZULETA

Jueza

sSps

Carrera 7 No. 6-03 piso 2°
jOoimpcilneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono 8714152
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ASIGNACION USUARIO JUAN SEBASTIAN GAVIRIA

Oscar Ramirez <Osramirez@defensoria.gov.co>
Mié 24/04/2019 2:35 PM
Para: abogadocante@hotmail.com <abogadocante@hotmail.com>

Neiva, 24 de Abril del 2019

Doctor

EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES
Defensor Publico

Neiva-Huila

Comedidamente me permito informarle que mediante reparto de la fecha le fue asignado el proceso del
usuario JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, con el fin efectue la representacion judicial.

En el evento de que por motivos ajenos a su gestion legal no sea posible adelantar la correspondiente accidn, le solicito informar
a este Despacho dentro de un término que no podra exceder de 30 dias.

Con la presente comunicacién le estamos remitiendo el poder, que no faculta al funcionario judicial a reconocerlo como
apoderado, hasta tanto no haga presentacién personal del mismo.

NOTA: Poder entregado para asignacion viene con presentacion del 22 de Abril del 2019 y se entrega auto de amparo de

pobreza.

Atentamente.

OSCAR FAURICIO RAMIREZ HERRERA
Auxiliar Administrativo - Defensoria Publica
Defensoria del Pueblo Regional Huila

Calle 13 No 5-120

Tel. 8710402 Ext 116
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PACIENTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO IDENTIFICACION: CC 1075282289 [HC: 1075282289 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 16/8/1994 EDAD: 23 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: AFILIADO
RESIDENCIA: CL 75 2W-84 CALAMARI HUILA-NEIVA : TELEFONO: 8645535
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: = TELEFONO:

FECHA INGRESO: 07/11/2017 06:21 PM FECHA EGRESO: 08/11/201707:58PM  [CAMA:
258%23&":.'?,‘5%‘3 110103 - URGENCIAS CONSULTORIOS Y [g oo oo s

ICLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO S.A PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. SOAT
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL
18:53 CARMEN.RANGEL - CARMEN ROSA RANGEL MEZA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA :

me cai de la moto

2017-11-07 ENFERMEDAD ACTUAL :

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS PACIENTE MASCULINO DE 23 A70S POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCH.CSITA, MANIFIESTA “ME CERRO
UNA CHIVA" CON POSTERIRO CAIDA Y TRAUMA EN HEMICUEROP DERECHO, NO PERDIDA DE CONSCIENCIA.

HORA 4;30 PM
PLACA FBS 18E
VIA SAN LUIS
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS o | DETALLE
!Diahetes NO NO
Toxicos | or] DETALLE
l_lToximalérgicos [ NO NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO [ FECHA
CARMEN ROSA RANGEL MEZA | 2017-11-07
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Estado General ANORMAL ALGICO
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION
€abezajyJcnelio NORMAL  yUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO
TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS
Sara e NORMAL  CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
ety NORMAL  PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA,
Extremidades ANORMAL  PULSOS DISTALES PALPABLES, DOLOR AL AMOVILZIACIONE NRDILLA DERECHA, EDEMA Y
DOLOR EN TOBILLO IPSLATARL Y DOLOR EN CODO DERECHO .
Genitourinario NORMAL  SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS
Piel y Faneras NORMAL SIN ALTERACIONES
Neuralogico NORMAL SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15,
| ] DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| coowo DIAGNOSTICO DE INGRESO {EsTADO {0BSERVACION [usuario FECHA
| 500 CONTUSION DEL CODO [carmEN ROSA RANGEL MEZA 2017-11-07
| $800 [CONTUSION DE LA RODILLA [CARMEN ROSA RANGEL MEZA 2017-11-07
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DEL TOBILLD,

I 5909 Yt i o CARMEN ROSA RANGEL MEZA 2017-11-07
| V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO [carMEN ROSA RANGEL MEZA |2017-11-07
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

L N— IDESCRIPCION |FECHA/HORA
873205 |POS [7/11/2017 - 18:52:03
IMAGENOLOGIA Orden
RADIOLOGIA |  Profesinal |CARMEN ROSA RANGEL MEZA
Diagnostkos
Presuntivos
873333 P05 IRADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) [7711/2017 - 18:52:03 |
IMAGENOLOGIA!  Observacion
RADIOLOGICA Orden

CARMEN ROSA RANGEL MEZA |

Profesional
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Diagnasticos
Presuntivos
$73420  |POS _ |RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 17/11/2017 - 18:52:03
. | Obse:
MAGENOLJGIA
: RASIOLO‘;SEA Prff:z‘nm CARMEN ROSA RANGEL MEZA
Diagnosticos
Presuntivas
873312 |POS __ |RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 71112017 - 18:52:03
Observacion

IMAGENOLOGIA Orden
RADIOLOGICA Profesional CARMEN ROSA RANGEL MEZA

Diagnosticos
Presuntivas

873431 POS ]RADXOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA I7I11/2017 - 18:52:03
Observacion

IMAGENOLOGIA Orden
RADIOLOGICA |  Profesional | CARMEN ROSA RANGEL MEZA

Diagnosticos
Presuntivos

FECHA i RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

JHON.HERRERA - JOHN HAROLD HERRERA ORTIZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

SALIDA

ACETAMINOFEN 1 G VO CADA 8 HORAS.
INCAPACIDAD POR 5 DIA.

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS.

CARMEN.RANGEL - CARMEN ROSA RANGEL MEZA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
ox

TRAUMA EN CODO, TOBILLO Y RODILLA DERECHA
AACIDENTE DE TRANSITO

21:01

18:56

2017-11-07

PLAN

DICLOFENACO 75 MG IM

TRAMADOL 50 MG SC

SS RX DE CODO RODHLA FEMUR TOBILLO Y PIES DERECHOS

REVALORAR

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG
AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO [DiaGnosTICO DE EGRESO
v9X [ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

&(‘)LUCK)N l:)BSERVAClON DE LA INCAPACIDAD TIPO DE INCAPACIDAD ]DIAS DE INCAPACIDAD |FECHA DE EMISION

5148176 l Incapacidad por !

Accidente de Transko 5 7/11/2017

ME!

ENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

= i .
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: JOHN HAROLD HERRERA ORTIZ
DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) ! MEDICAMENTD PQS
CANTIDAD 30 TABLETA POR S00MG ]

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

FECHA CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES

SERVICIO; URGENCIAS
JOHN HAROLD HERRERA ORTIZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO: PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD CON Dx DE:

20:56

1. TRAUMA TEJIDOS BLANDOS EN CODO Y PIERNA DERECHA.
2. ACCIDENTE DE TRANSITO

Rx CODO, RODILLA, MUSLO, TOBILLO Y PIE DERECHO: NO LESION OSEA NI ARTICULACION.
H. OBJETIVO: -

ANALISIS: PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO PRODUCIENDOSE TRAUMA SUPERFICIAL DE EXTREMIDADES, CON RADIOGRAFIAS
NORMALES, POR LO CUAL SE DARA EGRESO CON MANEJQ ANALGESICO £ INCAPACIDAD.

PLAN: SALIDA

ACETAMINOFEN 1 G VO CADA B HORAS.

INCAPACIDAD POR 5 DIA.

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS.

2017-11-07
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I DIAGNOSTICOS ASIGNADOS
[PrOTEEhAL JHON HAROLD HERRERA ORTLE DIAGNOSTICO
R USION peL cooo
[orec2ids RS USION DE TA RODILLA
5909 [TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADO
i V99X [accioenTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

4

E9A htm

YO JHON HAROLD HERRERA QRTIZ CERTIFICO QUE EL SENOR JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERQ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1025282289,
HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

e Taaekd Hermn O
Veenn Gz - WSEU
28 ennRUT-AU MDD

PROFESIONAL : JHON HAROLD HERRERA ORTIZ
CC - 83229182 - T.P 201/06
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
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CLINICA UROS S.A
LG A NIT 813011577
:ig OS5 | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 19105 |
LA
g |[Fecha de Suiidtud 14/12/2017 | [cLinica unos ]
[NETva ]
6n dal
Paciente: GAVIRIA QUINTERO JUAN SEBASTIAN | EPS; CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA
No. Aflackdn: | Empresa:
No. 1dentiicacibn: CC 1075282289 1 Afllado :
Tipo Usuario; Affado Estrato; 1
f dén Sobre la d;
Fecha de bnicio: 14/12/2017 [Fecha termmacién: 15/12/2017 Jowscion: 2 Dials) - NG ]
|oagnostic AQ9X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIGSO
1. de Contingencio: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL joiase de atencion:
Informadén de’la TIPS y ds! Medico: L
[Nombre de la IPS:CLINICA UROS S.A Inombre dei Medico: NELSON ALEXANDER RODRIGUEZ OTERO Jcc 7692060 ]
[oteg AO9X - Y ERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO -~ 1
\
\
! o~
i,
FIAMA
USUARIO; i
Firma Maedico T NELSON AL RODRIGUEZ Octo Ident ; -« |

OTERO
Reagistro Mddico No.: 879/989

I {'; -
L Of\ \3 Ll Gy

L i
-.'\ il
(iu N

‘\l 0‘\0 E‘»\ Oy poevn atchivo \f‘\i
fown (;\(V\/\Ub 0\( Q.ec-\‘;n
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CLINICA UROS 5.A

NIT 813011577
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. l 19140
- = =
|Fecha de sotictud 1671272017 | [CLINICA URDS
|nErva
6n dal
Paciente: GAVIRIA QUINTERO JUAN SEBASTIAN IEPS: CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA
No. Afacién: Empresa:
no. 16n: CC 1075282289 ammado :
po Usuario; Afllado Estrato; 1
cén Sobrs ia h rd o
Fecha de lnicio: 16/12/2017 ¥ [Fecha terminacién: 16/12/2017 & |puracién: U Dla(s) Jprarraga: NO
Diagnostico: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPEC(FICADOS
| {1. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL |clase de Atencion: |
Informadén de la IPS y dal Madico:
[Nombre de a 1PS:CLINICA URDS SA [Nombre del Medico: NELSON ALEXANDER RODRIGUEZ OTERQ cc 7692964 |
[os R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS B . - |
N
L i
PRCTES
FIlMA
I USUARIO:
Flua iledicu Tratante: NELSON ALEXANDER RODRIGUEZ Octo 1dent 1
QTERO

Ragistro tAédion Na.: 879/99

oy e .
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CLINICA UROS S.A
NIT 813011577

LOLUINEC A

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. " l

-t
16

http://10.10.10.228/S11S/cache/incapacidad_htm! hin

19801

) UROS |

|Fecha de Sofictud 17/1/2018 ]

Informacién dsl Pacienie:

CONSULTA EXTERNA Y RESONANCIA UROS
CL 16A 6-40 CASA UROS

|
—]

Paciente: GAVIRIA QUINTERO JUAN SEBASTIAN 15?5: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Mo. Aflacldn: Empresa:
No. Wdentificacion: €C 1075282289 Afdlado :
Tipo Usuario: ARado . Estrato: UNICO
Infarmacién Sobra la Incapaddad: d
Fecha de lnkio: 17/01/2018 |Fecna Ba: 18/01/2018 Jourscién: 2 Dia(s) lProrroga: NO

Dlagnostico: $807 - TRAUMATISMDS SUPERFICIALES MULTIPLES OE LA PIERNA

[T, de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO

[cm- de Atenclin:

Informacidn de la 1PS y dal Medico:

[Nombre de Ia 1PS:CUNICA UROS S.A

[Nombre del Medico: EDNA CAROLINA VARGAS DUQUE

lcc 1020742085 ]

{Dlagnostico Principal:  $807 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA PIERNA

amwﬁx‘%

]
M8 D (ks Viegps D
Y C C. 1020042003
MENIGO GEMERAL
FIRMA
USUARIO:

Firma .4edico Tratante: EDNA CAROLINA VARGAS
puQue

ftegistrn Médico Mo.: «151011-

Dcto Ident :




CLIMICA UROS S A
MT 813011577

SOUCITUD DE INCAPACIOADES Y/O LIC.ENCIAS DE MATERNIDAC 120, 19986

Fecha de Solicilud 207172018 CLIHICA LUROS

NEIVA
nlarniacién dei Paciente:
Marwla GAVIRIA QUINTERO JUAN SEBASTIAN EPS: SEGUROS DEL ESTADOG S.A
Nu. Aflaaon’ Empresa:
No. IdentidgLacion: CC 1075282289 Adliado:
Tipo Usuario: Afifado Estrato: UMICO
inl Sowia la i
Facha de fricic, 20/0172018 f:‘f";:‘ i 280172018 uacion: 4 Ola(s) Provoya. NO
Chag.osheo: 8801 - CONTUSION DE GTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS UE LA PIERNA
T. ae Contingeacia: INCAPACIDAD POR £ NFERMEIAD GENERAL Clase de Atencién.

Indormacion ek ko tPS y det Fudico:

l Nurixe ¢e 4 15 CLINIGA UROS S A

Wombia del Medico; ALVARO MONDRAGON CARIONA

CC 1088271863 j

lDuqnoim:u Principa:: 5801 - CONTUSION OE OTRAS PARTES Y LAS ND ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

FIRMA
—————— USUARID:

Fuow Mytey Tramane

SLVARQ MONDRAGON
RONCVILY

Pagsle ddicn e 109027068

Delis Igeat ;

omfamtuar
&C Mes Feli s idad

6 ENE b
RECIBIDO

Firma: .—————'_-_-_-_-_'_-_-

>acoc Gl
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CLINICA URQS S.A

COL Y oA NIT 813011577

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 20060
U ‘ 2 O S Fecha de Solicitud 28/1/2018 CLINICA UROS
Swrvlnh Con ol Ao
NEIVA
Informacién del Paciente:
Paciente: GAVIRIA QUINTERO JUAN SEBASTIAN EPS: SEGURQOS DEL ESTADO S.A
No. Afiliacion: Empresa:
No. Identificacién: CC 1075282289 Afiliado:
Tipo Usuario: Afillado Estrato: UNICO
Informacion Sobre la Incapacldad:
Fecha de Inicio: 28/01/2018 Rasyh 3/02/2018 Duracién: 7 Dia(s) Prorroga: si
’ terminacién: : :
Diagnostico: V299 - MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADQ
T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO Clase de Atencién:
Informacién de !a IPS y del Medico:
I Nombre de la IPS:CLINICA UROS S.A Nombre del Medico: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA CC 1075251786 |

Ia;qnosﬂéc;rPVrlnclpaI: V299 - MOTOCICLISTA [CUAL QUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO I

At SA0

Arnold Salcedo 1(;’oagioba
C. 1.075.26
(Cstiva Ganers
Univarsided Burcolomblana

FIRMA
USUARIO:

Firma Medico Tratante: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO Dcto ldent :

CORDOBA

Regisiro Médico No.: 10752517686

‘I



4/2/2018

i CLINICA UROS S.A
i P A NIT 813011577
i 1 l | I"‘.Ib ] SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. l 20193
!
e g |Fecha de Solicitud 4/2/2018 | CLINICA UROS
INEIVA
Informacién del Paciente:
Paciente: GAVIRIA QUINTERO JUAN SEBASTIAN EPS: SEGURDS DEL ESTADD S.A
No. Afitiacién: Empresa:
No. Identificacion: CC 1075282289 Afiiiado:
Tipo Usuario: Afiliado Estrato: UNICO
Informacién Sobre ia Incapacidad:
Fecha de Inicia: 05/02/2018 [Fecha terminacién: 9/02/2018 lDurarJén: 5 Dia(s) lProrroga: SI
Diagnastica: S801 - CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
|]'A de Contingencia: INCAPACIDAQ POR ACCIDENTE DE TRaNSITO IClase de Atencidn:
Informacién de ia IPS y dei Medico:
[Nombre de ia {PS:CLINICA URQS S.A iNombre dei Medico: SERGIO DANIEL ZABALETA ORQZCO Ec 1075250744
[Diagnostin:o Principal:  [743 - EMBOLIA Y TROMBQSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES
Med:co Ganeral
Universdaa s«-:uk’:mbun.
CC 1.075250.744
FIRMA
USUARIOQ:
Flrma Medico Tratante: SERGIO DANIEL Dcta ldent :
ZABALETA OROZCO
Registra Médicn No.: 1075250744
(¥
)
B {\ ) Q‘ \‘
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CLINICA UROS S.A
AN ANT TER) NIT 813011577 |

S N el SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 20292

e UR,L,),_:-’ |[Fecha de soackud 9/2/2018 ] jcLinica uRos e \

e ineiva g

Informaciin del Padenta;

|Paciente: GAVIRIA QUINTERQ JUAN SEBASTIAN | |eps: SEGUROS DEL ESTADO 5.A

[Mo . AMacida: \ \EILDTQSA:

Mo Wentfcacka: CC 1075282289 ) {AMado: =

1o Usuario: Afssdo Estrato : UNICO

Informacién Sobre & Incapacidad:

Fecha de Inicko; 10/02/2018 [Fecha teaminacion: 14/02/2018 lourackn: 5 Du(s) {Prorroga: st

Diagno stico: 1801 - FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS DE LA VENA FEMORAL

[1. g Contingencia: INCAPACIGAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO ) |E1ase ge atenciin:

Informacién de ja 1PS y del Madico:

[Nombre de a BS: CLIIICA UROS S.A : e — INombice del Medico: EGUARDO LUIS SALCEDO RODRIGUEZ = lc€i102841428 1
{Dugnestico Prindgat: V299 - HOTOCICUISTA (CUALQUIERA) LESIONADQ EN ACCIDENTE DE TRANSTIO NO ESPECIFICADO ]

FIRMA
USUARTO:

Firma Medico Tratante: EOUARDO LUIS SALCEDO Dato Idant ©

ROORIGUEZ

Ragistro Medko No.; 255/15
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SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 24712
!F.du de Soliciud 21/8/2018 [CLINICA UROS
[NETIVA

Iaformacién de) Padente;

lPaciente: GAVIRIA QUINTERD JUAN SEBASTIAN CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HULA

Ng . Afllacidn: 2 e ;

No. Identificacidn: CC 1075282289

AFIIADO Estrato: 1

Informacdn Sobre la Xn:jgndd.ﬂ: frg P, - -

Fecha de lnkio: 21/08/2016 Irecha terminacién: 22/08/2018 ~Jouracin: 2 Daia) lpromoga: NO
[Dlagnoustico: AD9X - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 4

|T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GEHERAL |ciase da Atencion:
Informackdn de ks IPS y dal Medice: E > & k
[Nombxe de ia PS:CLINICA UROS S,A [Nambre derMegsca: JorH HAROLD HERRERA ORTIZ lcceazasiez ]
{Diagacstico Principal; __ A09X -0V ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 2 ; =
RaiIyms (3
"‘.ﬂ.gwu-u(c.
£ BN BR300
FIRMA
r = USUARIO:

Firma Medico Tratanta: JOHN {{AROLO HERRERA Dcto Ident :

ORTIZ

Registro Médico No.: 201/06
(1

e e - y I'.-,.,ﬁ W
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PACIENTE: JUAN SEBASTIAN GA/RIA QUINTERO .VOENTIRCACION: CC 1075282269 [Rc: 1075282288 - cC -
| FECHA DE NACIMIENTO; 16/8/1984 EDAD: 24 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO:. AFLIADG
|[HUANENA L o — [TELEFOND; 8845535 .
. . :|PARENTESCO; 3 {TELEFONO:
]FECHMNGRESo, 16/12/2018 12:30 PM ([FECHAEGRESO: 18/12/2018 11:00AM fcama: css:
|DEPARTAMENTO INGRESO: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO ‘[SERVICIO INGRESO: URGENCIAS P !
[DEPARTAMENTO EGRESO: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO. - ‘[SERVICIO EGRESO: URGENCIAS < 3
|CLIENTE: CALA DE COMPENSACION FAMILIAR HULA _[PLAN: CAlA OE COMPENSACION FAMILIAR HUILA 2018-2019
DATOS DEL INGRESO
a2 MOTIVO GONSULTA
“ME DUELE LA PIERNA OTRA VEZ~
« EBTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DESDE NOVIEMBRE DEL ARO ANTERIOR PRESENTA PATOLOGIA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, MANEJADAAIIBULATORMHENTE CON
WARFARINA 2 TABLETAS CADADIA, ¥ CONTROLES MENSAULES CON MEDICO INTERNISTA QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE 3 DIAS ESTA PRESENTANDO NUEVAMENTE DOLOR EN LA
PIERNA DERECHA, INTENSIDAD PROGRESIMA, QUE SE EXACERVA GON EL. MOVIMIENTO Y LA DEAMBULACION, CUADRO ASOGIADO A GEFALEA PULSATIL EN LA REGION FRONTAL Y
BIPARIETAL QUE SE IRRADIA AOJO ZQUIERDO, GON SENSACION DE PARESTESIAS EN HEMICARA ZQUIERDA, HOY- YAPRESENTA IAARCADA LIMITACION Pmu DEAMBULAGION,
MDTIVO POR EL CUAL: CONSULTA
» ANTECEDENTES PERSONALES
TOXICOS
TOXICOALSRGICOS : No - NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
QUIRURGICOS
QUIRURGICOS : Si - TENORRAFFIA DE FLEXOR SEGUNDO DEDO MANO IZQUIERDA
PATOLOGICOS
DIABETES : No -NO
OTROS : S1 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MID, Si - FARMAG: WRRFARINA 7.5X1
HIPERTENSION ARTERIAL : No - NIEGA ¢
» EXAMEN F1SICO e 1 1 °
SISTEMA HALLAZGO
ESTADO GENERAL ANORMAL * FACIES ALGIDAS, "MARCHA ANTALGICA, ACEPTABLS CONDICIONES]
. ] GENERALES, AFEBRIL. HIDRATADO
NEUROLOGICO ANORMAL SIN DEFICIT SENSITIVO- ‘MOTOR,. GLASGOW 15/15, SIMETRIA.EACIAL, SIN
] EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEM A ZQUIERDA &
| CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO. 2 i
PIEL Y FANERAS NORMAL SIN ALTERACIONES
GENITOURINARIO NORMAL SN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES ~ EXTERNOS
NORMOCONFIRUGADOS
|EXTREMIDADES ANORMAL SE_IDENTIFICA' AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL. MIEMBRO
INFERIOR DERECHO DESOE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA’.FOVEQSO,
COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PE, DOLOR A LA PALPACION OE FOSA

POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RSTO EXTREMIDADES EITROFICAS
ADECUADA PERFUSION. DISTAL, ULENADO CAPLAR OE 2 SEGUNDOS, Sﬂ‘ll
|EDEMA PULSOS OISTALES PALPABLES |

ABDOMEN NORMAL BLANDO Y OEPRESIBLE.NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN. SIGNOS
IRRITACION PERITONEAL; RUIDOS, INTESTINALES PRESENTES
CARDIO PULMONAR NORMAL . TORAX _SIMETRICO , SIN . 5IGNOS - DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS!

RESPIRATORIOS cousEWADos SN "AGREGADOS, | RUIDOS CARDIACOSI
RITMICOS SIN SOPLOS. !
CABEZA Y CUBLLO ANORMAL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO: SIN{

INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO I

REVISION POR SISTEMA

ICEFALEA Y PARESTESIAS i
INIEGA
S INIEGA |
Extremidad iDOLOR Y EDEMA i
Genitourinario INIEGA | |
Piel y Faneras INIEGA 1
Neurologico INIEGA 1
Estado Generaj ICEFALEA {
» ANALISIS DE )
P FECHA DESCRIPCION
15/12/2018 PACIENTE MASCUUNO CON ANTECEDENTE OE 1 ANO DE PRESENTAR TROMBOSIS VENOSA DE MIEMBRO INFERIDR!

OERECHO RECURRENTE, CON REQUERIMIENTO DE VARIAS INTERNACIONES, AHORA CON.CUADRO AGUDO- DE
DOLOR. Y AUMENTO DEL EDEMA HACE 3 DIAS, .ASOCIADO AHORA -A DISESTESIAS:EN HEMICARA IZQUIERDA, AL
EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA EDEMA EN MIEMBRO INFEIOR DERECHO CON DIAMETRO AUMENTADO RESPECTO AL
TJOTRO MIEMBRO INFERIOR, Y DISESTESIAS EN HEMICARA IZQUIERDA, SE DEBE DESCARTAR PRESENCIA DE NUEVO)
EPISODIO OE TROMBOSIS VENOSA- PROFUNDA,: COMO TAMBIEN, ‘ANTE DOSIS DE WARFARINA H. RIESGO- OE
SANGRADO INTRACEREBRAL. QUE PUEDA GENERAR- ESTA OISESTESIA, SE DEIA lNTERNADO TOMaA DE ESTUCIOS, Y|
OEFINICION DE CONDUCTA SEGUN REPORTES. ot E

APOYOS DIAGNOSTICOS

* BIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGD DIWVGNOSTICO | . TIPO DIWGNOSTICO PRIMARIO
1829 EMBOUA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA CONFRMADO REPETIDO P

D683 TRASTORNQ HEMORRAGICO DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCUAANTES WPRESION DIAGNOSTICA

B8 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS IMPRESION DIAGNOSTICA

R509 FEBRE, NO ESPECIFICADA ) IMPRESION OIPGWSTCA

DATOS DE LA EVOLUCION

» DATOS DE LA EVOLUCION
FEGHAEVOLUCION: 2018-12-16 63:40 PM
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el s3hany

informacion del Paclente:

Paciente: GAVIRIA QUINTERO JUAN SEBASTIAN ;
EPS:
HUILA
No. Afitiacion:
Empresa:
No. identificacion: CC 1075282288
Afiliado:

Tipo Usuario: AFILIADO

Informacion Sobre (a Incapacidad:

Fecha de inicio: 1512/2018 hechs 16/01/2019
terminacion.

Dlagnostico: D683 - TRASTDRNO HEMORRAGICO DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCULANTES
T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

Informacién de la {PS y dei Medica:

i ;e p Y
- L T
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.

Duracion: 33 Dia(s) Prorroga:;

28028

CLINICA URDS

NEIVA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Estrato: 1

St

Clase de Atencion:

| cC 28421407

Nombre de la IPS:CLINICA UROS S.A Nombre del Medico: SILVIA TATIANA GONZALEZ NiNCO

l Diagnostico Principal: D883 - TRASTORNO HEMORRAGIGO DEBIOD A ANTICOAGULANTES CIRGULANTES

FIRMA
USUARIO _

bcto ldant

Firma Medico Tratante. SILVIA TATIANA GONZALEZ
NINCO

Registro Medico No.! 1363/1Q
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RESUMEN DE EPICRISIS

PACIENTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO IDENTIFICACION: CC 1075262289 HC: 1075282289 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 18/8/1994 EDAD: 24 Afos SEXO: M TIPO AFILIADO: AFILIADO

RESIDENCIA: CL 75 2W-B4 CALAMARI T HUILA-NEWVA TELEFONO: 8645535

NOMBRE ACOMPANANTE: E | PARENTESCO: " YELEFONO: Iz

FECHA INGRESO: 18/12/2018 11:32 AM © " FECHA EGRESO: 03/01/2019 02:32 PM CAMA: PAHD2

DEPARTAMENTO INGRESO: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO SERVICIO INGRESO: URGENCIAS

DEPARTAMENTO EGRESO: 110306 - HOSPITALIZACION EN CASA SERVICIO EGRESO: ATENCION DOMICILIARIA

CLIENTE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA PLAN: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA 2018-2019

DATOS DEL INGRESO

® MOTIVO CONSULTA
INGRESO A HOSPITALIZACION EN CASA

® ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ;
PACIENTE COMORBIOA QUIEN CURSA CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE M PARA LO CUAL REQUIERE MANE.JO ANTICOAGULANTE CON

RIVAROXABAN, PERO MIENTRAS EPS ENTREGA MEDICAMENTO, ¥ ANTE ESTABILIOAO DE SERVICIO TRATANTE ORDENA CONTINUAR TRATAMIENTO
CON ENOXAPARINA CADA 12 HORAS POR LO CUAL SE INGRESA AL PAHO

® ANTECEDENTES PERSONALES
TOXICQS
TOXICOALERGICOS : No - NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
QUIRURGICOS :
QUIRURGICOS : 8i - TENORRAFFIA OE FLEXDR SEGUNDO OEDO MANO IZQUIEROA
PATOLOGICOS
DIABETES : No - NO
OTROS : Si- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MO, SI - FARMAC: WARFARINA 7.6X1
HIPERTENSION ARTERIAL : No - NIEGA

® EXAMEN FISICO

SISTEMA HALLAZGO

ESTADO GENERAL = NORMAL i ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO

3

NEURQLOGICO NORMAL  SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15,

PIEL Y FANERAS NORMAL  SIN ALTERACIONES

| e k=
GENITOURINARIO  NORMAL  SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS

EXTREMIOADES NORMAL EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR OE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS OISTALES

PALPABLES,
ABDOMEN NORMAL BLANOO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS 55 IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES
CARDIO NORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE OIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIOOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
PULMONAR AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

£ | - —
CABEZA Y CUELLO NORMAL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE
OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO

® REVISION POR SISTEMA




Jardlo Pulmonar

= 25

Extremidades

- Genitourinario

Piel y Faneras *

Neurolbgico

Estado General

ANALISIS DE INGRESO

FEGHA DESCRIPCION

® APOYOS DIAGNOSTICOS

® DIAGNOBTICOS DE INGRESO
CODIGO OIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIQ
D683 TRASTORNO HEMORRAGICO DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCULANTES CONFIRMADO REPETIDO P
1618 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS CONFIRMADO REPETIDO
i820 EMBOLIA Y TROMBOS!S DE VENA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO
DATOS DE LA EVOLUCION
® DATOS DE LA EVOLUCION

FECHA EVOLUCION: 2018-12-18 01:43 PM

-HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 18/12/18

MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

*“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE

“TVP NUEVA

*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA

* FALLA TERAPAUTICA???

*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA

S/ 8E VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPANIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO

-HALLAZGO DBJETIVO: H. OBJETIVO: TA: 110/85 FC: 78 LPM FR: 18 RPM STO: 98% T* 36°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,
MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX SIMETRICO SiN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN 8OPLOS.
ABDOMEN: BLANPO Y DEPRESIBLE ND DOLOROSO A LA PALPACION, SIN 8IGNOS DE |RRITACION PERITONEAL, RUIDDS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON
EDEMA FOVEQSO, COLORAGION PARDA EN TOBILLO Y-PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO
EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 16/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA
1ZQUIERDA,. CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO.

—-ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO CON MEJORIA DEL DOLOR ESTAMOS PENDIENTE INICIO DE
RIVAROXABAN CUANDO EPS ENTREGUEN MEDICAMENTO, POR LO QUE SERVICIO TRATANTE ORDENA MANEJO EN HOSPITALIZACION EN CASA, POR EL
MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA 1IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA AEL
PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

-PLAN (DESCRIPCION): "ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS

PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

P/ TP TPT DE CONTROL

AL ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASI 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 80 DIAS SE DILIGENCIA Y
ENTREGA MIPRES

FECHA EVOLUCION: 2018-12-22 10:14 PM

~HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 22/12/18

MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

*TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE

“TVP NUEVA

*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA

* FALLA TERAPAUTICA???

"CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA

S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES
REFIERE PERSISTENGIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO

~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE; AFEBRIL TA: 100/70 FG: 70 LPM FR: 16 RPM STO: §9% T* 38°C C/C NORMOGEFALO CONJUNTIVAS "’\
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETR|CO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SiGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES EXTREMIDADES; SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHQ DESDE EL, PLIEGUE
INGUINAL, CON EDEMA FOVEOSO, CDLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL,
RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA
IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADQ.

-ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESGRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SiN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA IGUAL
MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN
-PLAN (DESCRIPCION): "ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS



Pi*[P TPT DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR AS| 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 90 DIAS
FECHA EVOLUCION; 2018-12-25 11:05 PM

-HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 25/12/18
MASCULING DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

*“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE

*TVP NUEVA
*SUBANTICOAGULASCION CON WARF ARINA
" FALLA TERAPAUTICA??7
*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO.

HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 100/70 FC: 70 LPM FR: 16 RPM STO: 89% T° 36°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SiN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NGO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TGDO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEOSO, COLORAGION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
SENSITVO- MOTOR, GLASGOW 15/16, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA [ZQUIERDA CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO.

-ANALISIS (JUSTIFICACION): PAGIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA IGUAL
MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN
—~PLAN (DESCRIPCION): *ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN
TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
P/ TP TPT DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR AS! 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 90 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2018-12-30 01,38 PM

-HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 20/12/18
MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

*TROMBOS!S VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
*TVP NUEVA
*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA?7?

*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARNIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR. NJIEGA SANGRADQ, NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO
--HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE. AFEBRIL TA: 120/70 FC: 78 LPM FR: 16 RPM §TO: 98% T° 38°C C/C NORMOCEFALQO CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE GBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICG C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUINDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN
SOPLOS ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEOSO, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL. LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA. PULSOS DISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
SENSITIVO- MOTOR GLASGOW 15/15. SIMETRIA FACIAL. SIN EMBARGD HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZQUIERDA CONCIENTE, ALERTA
ORIENTADOC.

—-ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PAGIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA IGUAL
MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

-PLAN (DESCRIPCION): *ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN
TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
P/ TP TPT DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR AS| 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 80 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2018-01-03 02.32 PM

-HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 02/01/18
MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE
“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
*TVP NUEVA
*SUBANTICOAGULASCION CON WARF ARINA
* FALLA TERAPAUTICA7??

*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPANIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES, EN
EPS REFIEREN MEDICAMENTO AGOTADO

-HALLAZGO OBJETIVO. PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 110/70 FC: 70 LPM FR: 18 RPM STO: 98% T* 36°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE DBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETR!ICO C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEOSO, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL. RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
gir:EsnT(xg. MOTOR. GLASGOW 15/15. SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA,

NTADG

-ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA EN ESPERA DE

QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE EPS NOMBRA

QUE ESTE MEDICAMENTO EN LA FARMACIAS ESTA AGOTADO Y TIENE PENDIENTE CONSEGUIRLO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A
EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

-PLAN (DESCRIPCION): “ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN

TRAMADOL 50 MG tV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

P/ TP TPT DE CONTROL

PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASI 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 90 DIAS




DATOSR DEL EGRESO

® PLAN DE SEGUIMIENTO
SE CERTIFICA QUE EL PACIEENTE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO DESDE EL 15 DE DICIEMBRE DEL 2018, HASTA LA FECHA,

® DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
D683 TRASTORNO HEMORRAGICO DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCULANTES IMPRESION DIAGNOSTICA P

® CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA:

y .‘ B :‘:‘; |§‘j[0
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PROFESIONAL @ SILVIA TATIANA GONZALEZ NINCO
CC -28421497 - T.P 1363/10
ESPECIALIDAD - | MEDICINA GENERAL
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DATOS DEL PACIENTE

JUAN SEBASTIAN GAVIRIA

NOMBRE OTAERG IDENTIFICACION CC 1075282289
FECHA DE
HISTORIAL CLINICA 1075282289 - CC NAGIMIENTO 18/8/1994
£DAD : 24 Afos SEXO M
CL 75 2W-84 CALAMAR!,

TELEFONO 8645535 RESIDENCIA T NE A

CAJA DE COMPENSACION CAJA DE COMPENSACION
CLIENTE] FAMILIAR HUILA EAL FAMILIAR HUILA 2018-2019
TIPO AFILIADO AFILIADO SERVICIO ATENCION DOMICILIARIA
DEPARTAMENTO 110306 - HOSPITALIZACION EN A T

CASA
FECHA DE INGRESO 18/12/2018 11:32 AM FECHA DE EGRESO

EVOLUCION: 8468554 FECHA 03/0172019 TIPO DE ATENCION:

RECOMENDACIONES

RE‘COMENDACIONES ADICIONALES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO DESDE EL 15 DE DICIEMBRE DEL 2018, EN LA CLINICA
UROS. ¥ DESDE EL 19 DE DICIEMBRE HASTA LA FECHA SE ENCUENTRA EN HOSPITALIZACION EN CASA, EN ESPERA QUE
EPS ENTREGUE RIVAROXABAN MEDICAMENTO QUE DEBE CONSUMIR HASTA NUEVA INDICACION MEDICA DE
ESPECIALISTA TRATANTE.

s Cnnerat
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PROFESIONAL: SILVIA TATIANA GONZALEZ NINCO

CC - 26421497 - T.P 1363/10

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Fecha imprasion: 2019/1/3 - 14:34:55
Imprimid: SILVIA TATIANA GONZALEZ NINCO - SILVIA GONZALEZ



CLANIC A

UROS ‘ s

Bur - lees cote wh Abiss "

RESUMEN DE EPICRISIS

PACIENTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO | IDENTIFICAGION: CC 10752{!2289 —I HC: 1075282289 - CC
FECHA DE-NACIMIENTO: 16/8/1994 EDAD: 24 Afos SEXO: M TIPO AFILIADO: AFILIADO

RESIDENCIA: CL 75 2W-84 CALAMARI = HUILA-NEIVA —= = TELEFONO: 8645535

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: o TELEFONQ:

FECHA INGRESO: 18/12/2018 11:32 AM FECHA EGRESO: 03/01/2019 02:32 PM CAMA: PAHD2

DEPARTAMENTO INGRESO: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO SERVICIO INGRESO: URGENCIAS

DEPARTAMENTO EGRESO: 110306 - HOSPITALIZACION EN CASA

SERVICIO EGRESO; ATENCION DOMICILIARIA

CLIENTE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA

PLAN: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA 2018-2019

DATOS DEL INGRESO

® MOTIVO CONSULTA

INGRESO A HOSPITALIZACION EN CASA

® ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE COMORBIDA QUIEN CURSA CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE Mil PARA LO CUAL REQUIERE MANEJO ANTICOAGULANTE CON
RIVAROXABAN, PERO MIENTRAS EPS ENTREGA MEDICAMENTO, Y ANTE ESTABILIDAD DE SERVICIO TRATANTE ORDENA CONTINUAR TRATAMIENTO
CON ENOXAPARINA CADA 12 HORAS POR LO CUAL SE INGRESA AL PAHD

® ANTECEDENTES PERSONALES

TOXICOS

TOXICOALERGICOS  No - NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS

QUIRURGICOS

QUIRURGICOS . Si - TENORRAFFIA OE FLEXOR SEGUNDO DEDO MANO IZQUIERDA

PATOLOGICOS
DIABETES : No - NO

OTROS : Si - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MID, Si - FARMAC: WARFARINA 7.5X1
HIPERTENSION ARTERIAL No - NIEGA

® EXAMEN FISICO

SISTEMA | HALLAZGO

ESTADO GENERAL | NORMAL | ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO

NEUROLOGICO NORMAL | SiN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15,, e |

PIEL Y FANERAS | NORMAL | SIN ALTERACIONES

GENITOURINARIO | NORMAL | SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS

EXTREMIDADES | NORMAL | EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EOEMA, PULSOS DISTALES
PALPABLES,

ABDOMEN NORMAL | BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SiN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES

CARDIO NORMAL | TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS OE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN

PULMONAR AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

CABEZA Y CUELLO | NORMAL | CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE
OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO

® REVISION POR SISTEMA



M~

Cardlo Pulmonar

Abdomen

Extremidades

Genjtourinario

Plely Fapgras E

Neurologico

Estado General

ANALISIS DE INGRESO

FECHA DESCRIPCION J
APOYOS DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICOS DE INGRESO

5

CODIGO DIAGNOSTICO . TIFO DIAGNOSTICO PRIMARIO
D683 TRASTORNO HEMORRAGICQO DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCULANTES CONFIRMADO REPETIDO P
1618 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS CONFIRMADO REPETIDO
1829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO

DATOS DE LA EVOLUCION

DATOS DE LA EVOLUCION

FECHA EVOLUCION: 2018-12-19 01:43 PM

--HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 19/12/18

MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICQS DE:

*TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE

“TVP NUEVA

“SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA

* FALLA TERAPAUTICA???

*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA B

S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPANIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADQ. NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE OEL DOLOR SIN QTRO SINTOMA EN EL MOMENTO !
-HALLAZGO OBJETIVO: H OBJETIVO: TA: 110/65 FC: 78 LPM FR: 16 RPM STO: 99% T* 38°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,
MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TDRAX SIMETRICO SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A tA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NI'VEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON
EDEMA FOVEQSQO, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA PDPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO
EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADQO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSQOS DISTALES PALPABLES
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL. SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA
1IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO.

~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO CON MEJORIA DEL DOLOR ESTAMOS PENDIENTE INICIO DE
RIVAROXABAN CUANDO EPS ENTREGUEN MEDICAMENTO, POR LO QUE SERVICIO TRATANTE ORDENA MANEJO EN HOSPITALIZACION EN CASA, POR EL
MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADD SIN DIFICULTAO RESPIRATORIA. SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL
PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

-PLAN (DESCRIPCION): “ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS

PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

P/ TP TPT DE CONTROL
AL ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASI 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 90 DIAS SE DILIGENCIA Y
ENTREGA MIPRES

FECHA EVOLUCION: 2018-12-22 10:14 PM

-HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 22/12/18

MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

*TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE

“TVP NUEVA

*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA

* FALLA TERAPAUTICAT7?7?

*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA

S! SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPANIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO. NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN'EL MOMENTO ;
—~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 100/70 FC: 70 LPM FR: 18 RPM STQ: 99% T* 36°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES EXTREMIDAOES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE
INGUINAL, CON EDEMA FOVEQSO, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL,
RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDQOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES
NEUROQOLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15. SIMETRIA FACIAL . SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA
1IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO.

-ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENOXAP ARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA IGUAL
MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL. PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

--PLAN (DESCRIPCION). *ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS



N

P! TP TPT DE CONTRDL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASI 16.MG VO .CADA 12 HURAS FOR.21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 80 DIAS

¢ * FECHA EVOLUCION: 2018-12-25 11.06 PM

-HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 25/12/18
MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE ;
*TVP NUEVA
*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
“ FALLA TERAPAUTICA??? i
*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ SEMSITA PACIENTE £N EL DOMICILIO EN COMPARIA BE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SiN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO.
~HALLAZGO OBJETIVO:PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 100/70 FC: 70 LPM FR: 16 RPM STO: 89% T° 36°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUEDSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE DBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SiN SIGNQS DE DIFIGULTAD RESPIRATQRIA, RUIDOS:RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SPPLOS. ABDOMEY: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PUEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEOSO, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DDLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DEREGHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
SENSITIVD-MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE'HEMICARA IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO.

—-ANALISIS (JUSTIFICACION) PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA EN ESPERA DE
QUE ERPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL. MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA IGUAL
MANEJO MEDICD. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

-PLAN/(DESCRIPCION): “ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN
TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
P/ TP TPT DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR- RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR-AS! 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 80 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2018-12-30 01:38 PM .
~HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 29/12/18
MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: .
“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
“TVP NUEVA
“SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA???

“CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO. NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO.
~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 120/70 FC: 78 LPM FR: 16 RPM STO: 89% T°36°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEOSO, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL. RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
SENSITIVO- MOTOR. GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO.

-ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA IGUAL
MANE JO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN
-PLAN (DESCRIPCION): *ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN
TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DDLOR
P! TP TPT DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASt 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIASLUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 90 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2019-01-03 02:32 PM
~HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 02/01/19
MASCULINO OE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE

*TVP NUEVA
“SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA???

*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARNIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES, EN
EPS REFIEREN MEDICAMENTO AGOTADO.

-HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 110/70 FC: 70 LPM FR: 16 RPM STO: 99% T* 38°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEOSO. COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL. RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SiN DEFICIT
SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 1515, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO.
~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PACIENTE E STABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE EPS NOMBRA
QUE ESTE MEDICAMENTO EN LA FARMACIAS ESTA AGOTADO Y TIENE PENDIENTE CONSEGUIRLO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A
EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

-PLAN (DESCRIPCION): "ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN
TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
P/ TP TPT DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASI 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 90 DIAS
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. DATOS DEL EGRESO

® PLAN DE SEGUIMIENTO
SE CERTIFICA QUE EL PACIEENTE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADLO DESDE EL, 15 DE DICIEMBRE DEL 2018, HASTA LA FECHA,

® CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA:
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PROFESIONAL : SILVIA TATIANA GONZALEZ NINCO
CC-26421497 - T.P 1363/10

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
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: RESUMEN DE EPICRISIS

[PACIENTE: JUAN SEBASTIAN GAARIA QUINTERO ) {IDENTIFICACION: CC 1075282289 |Hc: 1075282289 - CC == _ ¥}
=|?Ecm DE NACIMIENT O: 16/8/1994 EDAD: 24 Afics SEXO: M TIPO AFILIADO: AFLIDO
[RESIDENCIA CL752W-84 CALAMARI {[HOLANENA T [vEieroNO:Be4ss3s

OMBRE ACOMPANANTE: {|PARENTESCO: [TELEFONO:

|—EEHAmsnfso. 15/12/2018 12:30 PM :[FECHA EGRESO: 181212018 11:00 M "~ jcama css

[DEPARTAMENTO INGRESO: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADLLTO _{[SERVICIO WGRESO: URGENCWS S i
[DEPARTAMENTO EGRESO: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

[CLIENTE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA {[PLAN: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA 2016-2019

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
“ME DUELE LA PIERNAOTRA VEZ*

« ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DESDE NOVIEMBRE DEL ANO ANTERIOR PRESEN TA PATOLOGIA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, MANEJADA AMBULATDRIAMENTE CON
WARFARINA 2 TABLE TAS CADADIA, Y CONTROLES MENSAULES CON MEDICD INTERNISTA QUIEN REFIERE QUE DE SDE HAGE 3 DIAS ESTA PRESENTANDO NUEVAMENTE DOLOR EN LA
PIERNADERECHA, INTENSIDAD PROGRESIVA QUE SE EXACERVACON EL MDVIMIENTO Y LA DEAMBULACION, CUADRO ASOCIADO A CEFALEA PULSATIL EN LAREGION FRONTAL Y

BIPARIETAL QUE SE IRRADIA A 0JO IZQUIERDO, CON SENSACION DE PARESTESIAS EN HEMICARA IZQUIERDA, HDY YAPRESENTA MARCADA LIMITACION PARALADEAMBULACION,
MOTIVO POR EL CUAL CDNSULTA

s ANTECEDENTES PERSONALES
TOXICOS i
TOXICOALERGICOS : No - NIEGA ALERGIAS AMEDICAMENTOS
QUIRURGICOS
QUIRURGICOS : Si - TENORRAFFIADE FLEXOR SEGUNDO DEDO MANO 1ZQUIERDA
PATOLOGICOS
DIABETES : No - NO i
OTROS : Si - TROMBOSIS VENOSAPROFUNDAEN MID, Si - FARMAG: WARFARINA 7.5X1
HIPERTENSION ARTERIAL : No - NIEGA

P
= EXAMEN FISICO
ISISTEMA - [HALLAZGO E T 3
ESTADO GENERAL ANORMAL FACIES ALGIDAS, MARCHA ANTALGICA, ACEPTABLES coumcnorusl
GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
NEUROLOGICO " ANORMAL SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SIN
EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA I[ZQUIERDA.
CONCIENTE, ALERTA, CRIENTADO.
PEELYFANERAS NORMAL SIN ALTERACIONES — L=
|GENITOURINARIO a NORMAL SIN  ALTERACIONES  ESTRUCTURALES,  GENITALES  EX1ERNOS)
NORMOCONFIRUGADOS
EXTREMIDADES ) ANORMAL SE IDENTIFICA AUMENTO DEL OIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO)
INFERIOR DERECHO DESDE EL PUEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEOSO,
COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA|
POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS)
ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADD CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN|
EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES
ABDOMEN NORMAL BLANDO Y OEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
CARDIO PULMONAR NORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE ODIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS
RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARCIACCS!
- __|RITMICOS SIN SOPLOS.
ICABEZA Y CUELLO - ANORMAL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCDSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIM
- {INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO
= REVISION POR SISTEMA
i-abeza y cuello CEFALEA Y PARESTESIAS
Cardio Pulmanar NIEGA
Abdomen NIEGA
Extremidades DOLOR Y EDEMA -
Genitourinario NIEGA )
Plel y Faneras NIEGA
Neurologico NIEGA T s mEme
Estado General CEFALEA
= ANALISIS DE INGRESO =
FECHA DESCRIPCION e . -
T 15/12/2018 PACIENTE MASCULINC CON ANTECEDENTE DE 1 ANO DE PRESENTAR TROMBOSIS VENOSA DE MIEMBRO INFERIOR|

DERECHO RECURRENTE, CON REQUERIMIENTO DE VARIAS INTERNACIONES, AHORA CON CUADRO AGUDO DE
DOLOR Y AUMENTO DEL EDEMA HACE 3 DIAS, ASOCIADO AHORA A DISESTESIAS EN HEMICARA [ZQUIERDA, Al
EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA EDEMA EN MIEMBRO INFEIOR DERECHO CON DIAMETRQO AUMENTADO RESPECTO AL
OTRO MIEMBRO INFERIOR, Y DISESTESIAS EN HEMICARA [ZQUIERDA, SE DEBE DESCARTAR PRESENCIA DE NUEVO
EPISODIO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, COMO TAMBIEN, ANTE DOSIS DE WARFARINA EL RIESGO O
SANGRADO INTRACEREBRAL QUE PUEDA GENERAR ESTA DISESTESIA, SE DEJA INTERNADO, TOMA DE ESTUDIOS, Y|
DEFINICION DE CONDUCTA SEGUN REPORTES.

APOYOS DIAGNOSTICOS

(@
» DIAGNOSTICOS BE INGRESO %‘)
COOIGO DIAGNOSTICD TIPO DIAGNOSTICO PRMARIO Z:
1829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA CONFIRMADO REPETIDO W .J.-
D683 TRASTDRNO HEMORRAGICO DEBIDO A ANTIC OAGULANTES CIRCULANTES WPRESION DRGNOSTICA -+
618 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS IMPRESION DIAGNOSTICA & ,&ﬁ
R509 FEBRE, NO ESPECIFICADA ' IMPRESION DIAGNOSTICA Q.D‘:‘

o
S\&= .s.f
DATOS DE LA EVOLUCION L}

= DATOS DE LA EVDLUCION
FECHAEVOLUCION: 2018-12-16 03:40 PM




PACIENTE MASC ULINO DE 24 ANOS CON DX:

“TROMBOSIS VENOSAPROFUNDA DE MIEMBRO INFERIO R DERECHO RECURRENTE ‘
"TVP NUEVA

*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA™* FALL A TERAPAUTICA???

"CEFALEA SECUNOARIARESUETLA

S: PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLOR.
-HALLAZGO OBJETIVO: SIGNOS VITALES: TA 120/70 FC: 83 LPM FR: 20 RPM STO: 98%

ANORMAL FACIES ALGIDAS, MARCHA ANTALGICA ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO

CABEZA Y CUELLO ANDRMAL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO
CARDIO PULMONAR NORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SiN SOPLOS.

ABDOMEN NORMAL BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES

EXTREMIDADES ANORMAL SE IOENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DE SDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEOSO,

COLORACION PARDAEN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSAPOPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS N)ECUADAPERFUSION
DISTAL, LLENADO CAPILAR DOE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES

GENITOURINARIO NORMAL SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS

PIEL Y FANERAS NORMAL SIN ALTERACIONES

NEUROLOGICD ANORMAL SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15115, SIMET RIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA ZQUIERDA.
CONCIENTE, ALERTA ORIENTADO.

~ANALISIS (JUS TIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS QUE PRESENTA TVP RECURRENTE, INR SUBTERAPETUCIO, SE DEJA ANTICOAGULACION CON ENOXAPARINA Y SE

SOLICITA HOSPICASA PARA SEGUIR MANE JO CON ENOXAPARINAHASTA AUTORIZACION DE APIXAB/AN AMBULATORIO 10 MG VO CADA 12 HORAS * 7 DIAS ¥ LUEGO SEGUIR 5 MG vo
CADA 12 HORAS.

—PLAN (DESCRIP CION): OBSERVACION

DIETA NORMAL

CABECERA 30°

TAPON HEPARINIZADO

RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS*™ SUSPENDER
“ENOXAPARINA 60 MG S5C CADA 12 HORAS

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN OOLOR
CONTROL DE SIGNOS VITALES.

AVISAR CAMBIOS.

+++++ SSTP TPT INR DE CONTROL

“~*SE SOLICITAHOSPITALIZACION EN CASA

*** APIXABAN 10-MG VO CADA 12 HORAS * 7 DIAS Y LUEGO CONTINUAR 5 MG VO CADA 12 HORAS ° 3 MESES.

FECHAEVOLUCION: 2018-12-17 02:04 PM
-HALLAZGO SUBJETIVO MEDICINA INTERNA

PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

“TROMBOS!S VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
*TVP NUEVA

*SUBANTICOAG ULASCION CON WARFARINA*™ FALL A TERAPAUTICA?7?

*CEFALEA SECUNDARIARESUETLA

S/ PACIENT £ QUIEN REFIERE PERSISTENCIALEVE DEL DOLOR SiN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO

—HALLAZGO OBJETIVD: PACIENTE EN ACEPTBALES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE ALERTA MARCHA ANTALGICA, AFEBRIL, HIDRATADO SIN SIGNOS DE SIRS
SIGNOS VITALES:

TA: 120175 FC: 68 LPM FR: 21 RPM STO: 99% 7° 36*C

CIC NORMOCEFALO CDNJUNT IVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO

C/P TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDNS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.
ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES

EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESOE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEOSO, COLORACION
PARDAEN TOBILLO Y PIE, DOLOR ALAPALPACION DE FOSA POPLITEA OERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS ADE CUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO
CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZQUIERDA CONCIENTE, ALERTA
ORIENTADO.

REPORTE DE PARALINICOS:

TIEMPO DE PROTROMBINA 25.2 SEG 17/12/2018 04:16

INOICE NORMALIZADO INTERNACIONAL INR 1.62 INR 17/12/2018 04:16

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO 117.9 SEG 17/12/12018 04:16

TIEMPO DE PROTROMBINA DEL POOL DE LA POBLACISN 15.2 SEG 17/12/12018 04:18

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL DEL POOL DE LAPOBLACISN 35 SEG

—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOEMNTO CON MEJORIA DEL OOLOR ESTAMOS PENOIENTE INICIO OE APIXABAN PARA OEFINIR
MANEJO MEDICO AMBULATORIO POR AHORA CONTINUAMOS ORDENES MEDICAS OESCRITAS SE EXPLICAAEL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES DICEN ENTENDE RY ACPETAR
—PLAN (DESCRIPCION): HOSPITALIZAR

DIETANORMAL

CABECERA 30°

TAPON HEPARINIZADO

RANITIDINA 5G¢ MG IV CADA 8 HORAS

*ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN OOLOR

Pi TP YPT DE CONTROL

=+ APIXABAN 10 MG VO CADA 12 HORAS * 7 OIAS Y LUEGO CONTINUAR § MG VO CADA 12 HORAS * 3 MESES.

CSVIAC

FECHA EVOLUCGION: 2018-12-17 06:45 PM
—RALLAZGO SUBJETIVO INTERCONSULTA PROGRAMA HOSPITALIZACION EN CASA:

PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS CON OIAGNOSTICOS DE:

“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE

“TVP NUEVA

*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA™* FALLA TERAPAUTICA?77

“CEFALEA SECUNDARIARESUETLA

—HALLAZGO OBJETIVO: SIN CAMBIOS CON RESPECTO ANOTAANTERIOR

—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO CON MEJORIA DEL DOLOR ESTAMOS PENDIENTE INICIO DE APIXABAN PARA OEFINIR
MANEJO MEDICO AMBULATORIO POR AHORA CONTINUAMOS ORDENES MEDICAS OESCRITAS EN HOSPITALIZACION EN CASA POR LO QUE ABORDAPACIENTE QUE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS PARA PERTENECER AL PROGRAMA PACIENT E ACEPTADA

~PLAN (DESCRIPCION): PACIENTE ACEPTADO POR PAHD, POR LO QUE SE PUEDE DAR EGRESO, CON FORMULAEXTRAMURAL DE APIXABAN, PARA QUE FAMILIAHAGA TRAMITE DE
ENTREGA DE ESTE MEDICAMENTO

FECHA EVOLUCION: 2018-12-18 10:42 AM
~HALL AZGO SUBJETIVO MEDICINAINTERNA

PACIENT E MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

*TROMBOSIS VENOSAPROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
*TVP NUEVA

*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA™™ FALLA TERAPAUTICA?7?

*CEFALEA SECUNOARIA RESUETLA

S/ PACIENTE QUIEN REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO

—RALLAZGO OBJETIVO: TA: 120/75 FC: 68 LPM FR: 21 RPM STO: 99% T° 36°C

CIC NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO
C/P TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CAROIACOS RITMICOS SINSOPLOS.



7 PR e BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO ALA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS iINTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL INAMETRO ANIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL. PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEQSO, COLORACION
N PARDAEN TGBHILLO Y PIE, DOLOR ALA PALPACION GE FOSA POPLITEADERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO
CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES

NEUROLOGICO: SIN DEFIGIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A 1_A PALPACION DE HEMICARA IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO.

REPORTE DE PARALINICOS:

TIEMPO DE PRO TROMBINA 25.2 SEG 17/12/2018 04:16

INDICE NORMALIZADO INTERNACIONAL INR 1.62 INR 17/12/2018 04:16

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO 117.1 SEG 17/12/2018 04:16

TIEMPO DE PRG TROMBINA DEL POOL DE LAPOBLACION 15.2 SEG 17/12/2018 04:16

TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARGIAL DEL POOL DE LAPOBLACION 3§ SEG

—-MN_ISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN £L MOEMNTG CON MEJORIA DEL DOLOR ESTAMOS PENDIENTE INICIO DE RIVAROXABAN PARA DEFINIR
MANEJO MEDICG AMBULATORIO POR AHORA CONTINUAMOS ORDENES MEDICAS DESCRITAS SE EXPLICA AEL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES DICEN ENT ENDE RY ACPETAR
~PLAN (DESCRIPGION): HOSPITALIZAR

O!ETANORMAL

CABECERA 30°

TAPON HEPARINIZADO

RANITIDINA S0 MG IV CADA 8 HORAS

“ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS HASTA TENER RIVAROXABAN

TRAMADOL 50 MG iV CADA 12 HORAS SEGUN DOLDR

Pi TP TPT DE CONTROL

“* RIVARDXABAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADADIAPOR 90 DIAS SE DILIGENCIAY ENTREGA MIPRE!

FECHAEVOLUCION: 2018-12-18 10:59 AM
—HALLAZGO SUB JETIVO MEDICINA INTERNA

PACIENTE MASCULING DE 24 ANOS CON DIAGNGSTICOS DE:

*TROMBOSIS VENOSAPROFUNDA DE MIEMBRO INFERIDR DERECHO RECURRENTE
*TVP NUEVA

*SUBANTICOAG ULASCION CON WARFARINA ™ FALLA TERAPEUTICA?7?

*CEFALEA SECUNDARIARESUETLA

—HALLAZGO GBJETIVO: SE DAEGRESO A HOSPITALIZACION EN CASA

~ANALISIS (JUSTIFICACION): SE DAEGRESO AHOSPITALIZACION EN CASA

~PLAN (DESCRIPCION): **SE DAEGRESO POR HOSPITALIZACION EN CASA™
DIETANORMAL

CABECERA 30°

TAPON HEPARINIZADO

RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

~ENGXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS HASTA TENER RIVARDXABAN

TRAMADGL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

P/ TP TPT DE CONTRDL

=+ RIVAROXABAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 90 DIAS SE DILIGENCIA Y ENTREGA MIPRES

" MEDICAMENTOS
DATOS DEL EGRESO
= PLAN DE SEGUIMIENTO
**SE DAEGRES O POR HOSPITALIZACION EN CASA**'DIETANDRMAL CABECERA 30° TAPON HEPARINEIZADO RANITIOINA 56 MG IV CADA 8 HORAS "ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
HASTA TENER RIVAROXABAN TRAMADOL $0 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR P! TP TPT DE CONTROL *= RIVAROXABAN 15 MG VG CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO
CADADIAPOR 90 DIAS SE DILIGENCIAY ENTREGA MIPRES

DIAGNOSTIC OS DE EGRESO

ConiGo DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
D683 TRASTORNO HE:MORRAGICO DEBIDG A ANTICOAGULANTES CIRCULANIES MPRESION DIANOSTICA n

618 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS IMPRESION DIAGNOSTICA

1829 EMBOLIA Y TROFIBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA

R509 FIEBRE, NO ESPECIICADA IMPRESION DIAGNOSTICA

s CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA
REMITIDO A; =SE DAEGRESO POR HOSPITALIZACIDN EN CASA™ DIETANORMAL CABECERA 30° TAPON HEPARINIZADG RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS “ENOXAPARINA 60 MG SC
CADA 12 HORAS HASTA TENER RIVAROXAB AN TRAMADOL. 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DGLOR P/ TP TPT DE CONTRGOL "™ RIVARGXABAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS
LUEGO 20 MG VG CADADIA POR 90 DIAS SE DILIGENCIA Y ENTREGA MIFRES

PROFESIONAL : ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC- 1088271868 - T.P 1088271868
ESPECIALIDAD - MEDICINA INTERNA
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EPS COMFAMILIAR HUILA, SGA-Sistema de Gestion

S

Dk >0t tware

sistemar de Gestidn Ltda.,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA - COMFAMILIAR
HUILA

QPCIONES DE BUSQUEDA,

1.- Digite directamente el tipo y numero de identificacion del AFILIADO a consultar. Ej.: ¢c-19000111

2= De un dic 2n el icono Q, digite el primer apellide y €f prin:er nombre. Luego seleccione de la lista el afiliadu a
consultar

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

- COMFAMILIAR HI/ILA
Ioentificaion det Afiliado S |
Tipo-Numero £): CC-99999999 o5 o Q |
/ Cons:iiar
¥an DATOS AFILIADO FRG T=§

—_ AN
|
Hunicipio de afiliacién (41001)NEIVA-HUILA |
Zona Urbana |
Iealificacion €C - 1075281289 |
Apellidos GAVIRIA QUINTEHO !
|! Hombres JUAN SEBASTIAN i
Regimen CONTRIBUTIVO i
0 - i
Esiado Afiliado ACTIVO !

. Categeria A
Tipo s afike tiun Cotizanta 1
1
Fecha de consulz 201§~‘!2.-18 11:09:13 |

| 13 SERVICIOS MED1C0S

| N ] Senide Prestador
[PS baja corplejidad ambulatoria (C) COMFAMILIAR HUILA 18°S - NEI/A 21 TICO
Hedicanent ss baja ambulalorios (C) COMFAMILIAR HUTLA FARMACTY - HEIVA
S inediane complefivad (E) £.5.€. HOSPITAL UNIVERSITAR (O HERNANDO MONTALEANC PERDOMO DE NEIVA :
Optometnia - lenles y monturas (C) OPTICA ALEX Y/O MARISOL CEI IS GUTIERREZ 4
Uioencia y hosp baja complejidad (E) EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC CARIEN EMILIA OSPINA
Atencion del Parto (E) EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO CARLIEN EMILIA OSPINA
Promozion y prevencidn (E) EMPRESA SOCIAL DEL CSTADC CARHEN EMILIA CSPINA
Rayos X (E) RAYOS X DEL HUILA SA S,
Hiopsies (PGP) RAYOS X DEL HUILA SAS. H
Doppler (PGP) RAYOS X DEL HUILA SA.S. i
I Mamepafia (PGP) RAYOS X DEL HUILA S AS, i
Osteouensitomatria (PGP) RAYOS X DEL HUHLA.SAS, 1
« Tomografia (PGP) RAYOS X DEL HUILA SAS. 1
| Angiotac (PGPY RAYOS X DEL HUILA SAS, i
Resonancia magnetica (PGP) E.5.E. HOSPITAL UNTVERSTTAR IO HERINANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA 4
Atencion Patologia Cancer (E; UHIDAD ONCOLOGICA SURCOLDMBIANA $.A.5. bl

Copyright  SGA-:aftware Sistemas de Gestion Lta, Todos ks Dereches Reservados Beqota, Colombia - Sur America.
iveni bz e | Coriexcto | Tue, 18 Dec 2008 11:09:13

http://com{a niliarhuila.sga-software.com: 156170/4 1/index.php?
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RESUMEN DE EPICRISIS

PACIENTE: JUAN SEBASTWN GAVIRIA QUINTERG

JIDENTIFICACICN: CC 1075282289

[Hc: 1075282289 - cC

! FECHA DE NACIMIENTO: 16/8/1994

EDAD: 24 Aflos SEXO:M TIPO AFILIADO: AFILLDO

RESIDENCIA CL 75 2W-84 CALAMARI jHUA e ] [TELEFDNO: 8845535
[NOMBRE ACOMPANANTE: |PARENTESCO. [TELEFOND:
{FECHAINGRESO: 15/1212018 12:30 PM [FECHAEGRESO: 1812/2018 11:00 AM [CAMA: C55
[DEPARTAMENTO INGRESC: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO

[SERVICIO INGRESO: URGENCIAS

IDEPPRTAMENTO 0: 110101 - URGENCIAS OBSERVACION ADULTO

|SERVICIO EGRESG: URGENCIS

{CLIENTE: CAJA DE CONPENSACION FAMILIAR HUILA

!PLAN: CAJA D2 COMPENSACION FAMILIAR HURA 2018-2019

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
“"ME DUELE (A PIERNA OTRA VEL"

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DESDE NOVIEMEBRE DEL ARO ANTERIOR PRESENTA PATCLOGIA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, MANEJADA AMBULAT DRIAMENTE CON
WARFARINA 2 TABLETAS CADADIA, Y CONTROLES MENSAULES CON MEDICD INTERNISTA QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE 3 DIAS ESTA PRESENTANDD NUEVAMENTE DDLDR EN LA
PIERNA DERECHA, INTENSIDAD PROGRESIVA, QUE SE EXACERVA CON EL MOVIMIENTD Y LADEAMBULACIDN, CUADRD ASDCIADD A CEFALEA PULSATIL EN LAREGIDN FRONTAL Y
BIPARIETAL QUE SE IRRADIA A DJD 1ZOUIERDO, CDON SENSACIDN DE PARESTESIAS EN HEMIC ARA IZQUIERDA, HDY YA PRESENTA MARCADA LIMITACION PARA LA DEAMBULACION,

MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

s ANTECEDENTES PERSONALES
TOXICOS
TOXICOAL&RGICOS : No - NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
QUIRURGICOS
QUIRURGICOS * 8i - TENORRAFFIA DE FLEXOR SEGUNDO DEDO
PATOLOGICOS
DIABETES : No - NO

MANGC 1IZQUIERDA

OTROS : 5i - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MI0), Si - FARMAC: WARFARINAT .S

HIPERTENSION ARTERIAL : No - NIEGA

= EXAMEN FIS1€0Q

ISISTEMA

/ESTADO GENERAL

ANORMAL

INEGROLOGICO
H

]

ANOFMAL

HALLAZGO _ 1

(FACIES  ALGIDAS, MARCHA  ANTALGICA, ACEPTABLES CONDICIONES,

{GENERALES, AFEBRIL, HIORATADO ¢

ISIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SINI
{EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZQUIERDA.
{CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO.

[PIELY FANERAS

JEXTREMIDADES
t

NORMAL
NORMAL

ANORMAL

{ABDOMEN

NORMAL

SIN ALTERACIONES

EXTERNOS;

SIN ALTERACIONES
NORMOCCONPIRUGADOS

:SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TOBQ "EL MIEMBRO!
{INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEOSO,
OLDRACION PARDA EN TOBILLC Y PIE, DOLOR A LA PALPACICN DE FDSA
PLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES EUTRDFICAS:
DECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN
EMA, PULSDS DISTALES PALPABLES

ESTRUCTURALES, GENITALES

LANDO Y DEPRESIBLE NO DOLORQSQ A LA PALPACION, SIN SIGNDS DE
IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES

|CARDIO PULMONAR

NORMAL

AMORMAL

{Cabeza y cuefio CEFALEA Y PARESTESIAS

TORAX SIMETRICD SIN SIGNDS OE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS:
IRESPIRATORIOS CDNSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDDS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS

ICONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN
INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICQ

NIEGA
IAbdomen INIEGA.
‘Ead:rgmlf.lfge_s — t
{Gentaurinario. NIEGA !
|Piel y Faneras NIEGA |
- e— —
NIEGA . !
iEstado General CEFALEA |
= ANALISIS DE INGRESO - —
] FECHA -1 84 |
15/12/2018 PACIENTE MASCULINO CON ANTECEDENTE DE 1 ANO DE PRESENTAR TROMBOSIS VENOSA DE MIEMBRO INFERIOR!
DERECHO RECURRENTE, CON REQUERIMIENTO DE VARIAS INTERNACIONES, AHORA CDN CUADRQ AGUDO D
DOLOR Y AUMENTO DEL EDEMA HACE 3 DIAS, ASOCIADO AHORA A DISESTESIAS EN HEMICARA [ZQUIERDA, Al
EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA EDEMA EN MIEMBRO INFEIOR DERECHO CON DIAMETRD AUMENTADO RESPECTO Al
OTRO MIEMBRO INFERIOR, Y DISESTESIAS EN HEMICARA IZQUIERDA, SE DEBE DESCARTAR PRESENCIA DE NUEVDX
EPISODIO DE TRDMBOSIS VENDSA PROFUNDA, COMC TAMBIEN, ANTE DOSIS DE WARFARINA EL RIESGD DE
SANGRADO IMTRACEREEBRAL QUE PUEDA GENERAR ESTA DISESTESIA, SE DEJA INTERNADQ, TDMA DE ESTUDIOS, Y‘
DEFINICION DE CONDUCTA SEGUN REPORTES,
= APOYQOS DIAGNOSTICOS
* DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIWGNOSTICO TIPD DIAGNOSTICD PRIMARID
1829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA. .- # CONFRMADO REPETIDO P
Des3 TRASTORNO HEMORRAGICO DESIDO A ANTKCCAGULANTES CIRCULANTES IMPRESION DIAGNDSTICA
618 OTRAS HEMORRACGIAS INTRAENGEFLLICAS IMPRESION DIAGNQSTICA
REOQ FIEBRE, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA

DATOS DE LA EVOLUCION

» DATOS DE LA EVOLUCION
FECHA EVOLUCION: 2018-12-16 03:40 PM



~HAL LAZGO SUBJETIVO MEQICINA INTERNA E

PACIENTE MASCULINO OE 24 ANOS CON DX:

“TROMBOSIS VENOSAPROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECH RECURRENTE

*TVP NUEVA *
“SUBANTICOAGUIASCION CON WARFARINA™ FALLA TERAPAUTICA?77

*CEFALEA SECUNDARIA RESUETLA

S: PACIENTE REFIERE PERSISTENCIADEL DOLOR.
—HALLAZGO OBJETIVO: SIGNOS VITALES: TA: 120/70 FC: 88 LPM FR: 20 RPM STQ: 98%

ANORMAL FACIES ALGIDAS, MARCHA ANTALGICA, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIORATADQ

CABEZAY CUELLO ANORMAL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCQOSA ORAL SEMIHUMEOQA CUELLQ SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLQ SIMETRICO
CARDIQ PULMONAR NORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE QIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIOC S RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADO3, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS.

ABDOMEN NORMAL BLANOQ Y DEPRESIBLE NO DOLORQSQ ALA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIQOS INTESTINALES PRESENTES

EXTREMIOADES ANORMAL SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO ANIVEL OE TQQOQ EL MIEMBRC INFERIOR OERECHOQ DESOE EL PUEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEDOSQ,

COLORACION PARDAEN TOBILLO Y PIE, DOLDR A LAPALPACION DE FOSAPOPLITEA OERECHA Y CZNAL INGUINAL, RESTQ EXTREMIOADES EJTROFICAS ADECUADA PERFUSION
DISTAL, LLENADQ CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS QISTALES PALPABLES

GENITOURINARIO NORMAL SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOC ONFIRUGADOS

PIEL Y FANERAS NORMAL SIN ALTERACIONES

NEUROLOGICO ANORMAL SiN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15115, SIMETRIAFAGIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION OF HEMICARA IZQUIERDA
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADQ.

~-ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCUUNO DE 24 ANOS QUE PRESENTA TVP RECURRENTE, INR SUBTERAPETUCIO, SE OEJA ANTICOAGULACION CON ENOXAPARINAY SE

SOUCITAHOSPICASA PARA SEGUIR MANEJO CON ENOXAPARINA HASTA AUTORIZACION DF APIXABA L AMBULATORIC 10 MG VO CADA 12 HORAS * 7 DIAS Y LUEGO SEGUIR 5 MG VO
CADA 12 HORAS,

~PLAN (OESCRIPCION}: OBSERVACION
DIETANORMAL

CABECERA 30*

TAPON HEPARINIZADO

RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2 GRAMOS IV CADA 8 HORAS** SUSPENDER
*ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
TRAMADOL 59 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
CONTROL DE SIGNOS VITALES.

AVISAR CAMBIOS.

+++++ SSTP TPT INR DE CONTROL

***SE SOLICITAHOSPITALIZACION EN CASA

*** APIXABAN 10 MG VO CADA 12 HORAS * 7 DIAS Y LUEG O CONTINUAR 5 MG VO CADAI2ZHDRAS * 2 MESES,

FECHA EVOLUCION: 2018-12-17 02:04 PM
—HALLAZGO SUBJETIVO MEQICINA INTERNA

PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: B
*TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
“TVP NUEVA

*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA™" FALL A TERAPAUTICA???
"CEFALEA SECUNDARIA RESUETLA

S/ PACIENTE QUIEN REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMAEN EL MOMENT(+

—HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTBALES CONOQICIONES GENERALES, CONCIENTE ALERT.« MARCHA ANTALGICA AFEBRIL, HIORATADO SIN SIGNOS DE SIRS
SIGNOS VITALES:

TA 120775 FC: 68 LPM FR: 21 RPM STQ:99% 7" 36°C

C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUME QA CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO

C/P TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE QIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS. RUIDOS CARQIACOS RITMICOS SIN SOPLDS.
ABQOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLDROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTES TINALES PRESENTES

EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO ANIVEL DE TOQO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEOSO. COLORACION
PARDAEN TOBILLO Y PIE, DOLOR ALAPALPACION DE FOSAPOPUTEADERECHA Y CANAL INGUINAL RESTQ EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO
CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIAFACI AL, SIN EMBARGO 1AY DISESTESIAS A LAPALPACION OE HEMICARA IZOUIEROA CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO.

REPORTE OE PARALINICOS:

TIEMPO DE PROTROMBINA 25.2 SEG 17/12/2018 04:16

INDICE NORMALIZADO INTERNACIONAL INR 1.62INR 17/12/2018 04:16

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO 117.1 SEG 17/12/2018 04:16

TIEMPO DE PROTROMBINA DEL POOL DE LA POBLACISN 15.2 SEG 17/12/2018 04:16

TIEMPO.DE TROMBOPLASTINA PARCIAL DEL POOL OE LA POBLACISN 35 SEG

~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOEMNTO CON ME.ORIA DEL OOLOR ESTAMOS PENOIENTE INICIO OF APIXABAN PARA DEFINIR
MANEJO MEDICO AMBULATORIO POR AHORA CONTINUAMOS ORDEMES MEDICAS DESCRITAS SE EX PLICAAEL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENE3 DICEN ENTENDE RY ACPETAR
~PLAN (DESCRIPCION): HOSPITALIZAR

DIETANORMAL

CABECERA 30°

TAPON HEPARINIZADO

RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

*ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS .

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

PITP TPT DE CONTROL

== APIXABAN 10 MG VO CADA 12 HORAS * 7 DIAS Y LUEGO CONTINUAR 5 MG VO CADA12 HO SE
CSVIAC

2]

FECHA EVOLUCION: 2018.12-17 06:45 PM
~HALLAZGO SUBJETIVO INTERCONSULTA PROGRAMAHOSPI TALIZAC ION EN CASA:

PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS CON OIAGNOSTICOS OE:

*TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA OE MIEMBROQ INFERIOR DERECHO RECURRENTE

*"TVP NUEVA

"SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA™™ FALLA TERAPAUTICA?Y?

“CEFALEA SECUNQARIA RESUETLA

—HALLAZGO OBJETIVOQ: SIN CAMBIOS CON RESPECTO ANOTA ANTERIOR

~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENT E CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO CON MEJORIA OEL QOLOR ESTAMOS PENQIENTE INICIO OF APIXABAN PARA DEFINIR
MANEJO MEDICO AMBULATORIO POR AHORA CONTINUAMOS ORDENES MEDICAS DESCRITAS EN HC SPITALIZACION EN CASA POR LO QUE ABOROQA PACIENTE QUE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS PARAPERTENECER AL PROGRAMA, PACIENTE ACEPTADA L g

~PLAN (DESCRIPCION): PACIENTE ACEPTADO POR PAHD, POR LO QUE SE PUEDE OAR EGFESD, CON FORMULA EXTRAMURAL DE APIXABAN, FARA QUE FAMILIA HAGA TRAMITE DE
ENTREGA DE ESTE MEDICAMENTO

FECHA EVOLUCION: 2018-12-18 10:42 AM
—HALLAZGO SUBJETIVO MEDICINAINTERNA

PACIENTE MASCULINO OE 24 ANOS CON OIAGNOSTICOS DE:
*“TROMBOSIS VENOSA PROFUNOA OE MIEMBRO INFERIOR DERECHC RECURRENTE
“TVP NUEVA

“SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA* FALLA TERAPAUTICA??
*CEFALEA SECUNDARIA RESUETLA

SIPACIENTE QUIEN REFIERE PERSISTENCIA LEVE OEL DOLOR SIN OTROQ SINTOMAEN EL "OMENT!

—HALLAZGO OBJETIVQ: TA: 120/75 FC: 68 LPM FR: 21 RPM STO:99% T° 36°C

CIC NORMOCEFAL O CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN 1IGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERWAN MASAS, CUELL.O SIMETRICO
CIP TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIOQS RESPIRATORIOS CONSFRVADOS SIN AGREGADOS, RUIOOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.



’ 5 E
ABDCMEN: BLANDOC Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICAAUMENTO DEL DIAMETRO ANIVEL DE TCDO £L MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEQSQ, COLORACION

PARDAEN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO
CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES

NEUROLOGICC: SIN BEFICIT SENSITIVO- MDTOR, GLASGOW 15115, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE KEMICARA IZQUIERDA CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO.

~

REPORTE DE PARALINICOS:

TIEMPO DE PROTROMBINA 25.2 SEG 17/12/2018 04:16

INDICE NORMALIZADO INTERNACIONAL INR 1.62 INR 17112/2018 04:15

TIEMPO LE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO 117.1 SEG 17/12/2018 04:15

TIEMPO DE PROTROMBINA DEL POOL DE LA POBLACION 15.2 SEG 17/12/2018 04:1%

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL DEL POOL DE LAPOBLACISN 35 SEG

~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOEMNTO CON MEJORIA DEL DOLOR ESTAMOS PENDIENTE INICIO DE RIVAROXABAN PARA DEFINIR
MANEJO MEDICO AMBULATORIO POR AHORA CONTINUAMOS ORDENES MEDICAS DESCRIPAS SE EXPLICAAEL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES DICEN ENTENDE RY ACPETAR
—FLAN (DESCRIP CION): HOSPITALIZAR

DIETANORMAL

CABECERA 30"

TAPQN HEPARINIZADC

RANITIDINA S0 MG IV CADAE HORAS

"ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HORAS HASTA TENER RIVAROXAB AN

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

PI TP TPT DE GONTROL

""" RIVAROXABAN 15 MG VO C2DA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VD CADA DIA POR 90 DIAS SE DILIGENCIA Y ENTREGA MIPRES

FECHAEVOLUGION: 2018-12-18 10:55 AM
—HALLAZGO SUBJETIVO MEDICINA INTERNA

PACIENTE MASCULING DE 24 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

*TROMBOSES VENOSA PROFUNDADE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
“TVP NUEVA

*SUBANTICOAGULASCION CON WRRFARINA™* FALLA TERAPEUTICA??7
"CEFALEASECUNDARIA RESUETLA

-HALLAZGO OBJETIVD: SE DAEGRESO AHOSPITALIZACION EN CASA.

—ANALISIS (JUSTIFICACION): SE DA EGRESO AHOSPITALIZACION EN CASA

—~PLAN {DESCRIPCION): **SE DA EGRESO POR HOSPITALIZACION EN CASA™
DIETANORMAL

CABECERA 30¢

TAPON HEPARINIZADO

RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

“ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS HASTA TENER RIVAROXABAN

TRAMADOL 56 MG [V CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

PITP TPT DE CGNTROL

** RIVAROXAEAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGOQ 20 MG VO CADA D:APOR 90 DIAS SE DIL:GENCIAY ENTREGA MIPRES

= MEDICAMENTOS
DATOS DEL EGRESO 1

= PLAN DE SEGUIRIENTO

“*SE DA EGRESQ POR HOSPITALIZACION EN CASA™ DIETANORMAL CABECERA 30° TAPON HEPARINIZADU RANITIDINA 50 MG [V CADA B HORAS *ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
HASTA TENER RIVAROXABAN TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR P/ TP TPT DE CONTROL "= RWVAROXABAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO
CADADIA POR 90 DIAS SE DILIGENCIA Y ENTREGA MIPRES

= DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNISTICO TIPO DIAGNOSTICO PRMARIO
DGa3 TRASTORNO HEMORRAGICO DEBIDU A ANTICCAGULANTES CIRCULANTES IMPRESION DIAGNOSTICA P

18 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS IMPRESION DIAGNOSTICA

1829 EMBOLIAY TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIKICADA IMPRESION DIAGNOSTICA

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA

IMPRESION DIAGNOSTICA
= CAUSA DE SALIDA
TIPO CALISA : ORDEN MEDICA
REMITIDO A:"*SE DAEGRESO POR HOSPITALIZACION EN CASA™ DIETA HORMAL CABECERA 30° TAPON HEPARINIZADIO RANITIDINA SU MG IV CADA 8 HORAS "ENOXAPARINA §0 MG SC

CADA 12 HORAS HASTA TENER RIVAROXABAN TRAMADOL 50 MG IV CADA 17 HORAS SEGUN DOLOR P/ TP TPT DE CONTROL *= RIVAROXABAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS
LUEGO 26 MG' VO CADADIAPOR 80 DIAS SE DILIGENCIA Y ENTREGA MIPRES

PROFESIONAL . ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC - 1088271868 - TP 1088271868
ESPECIALIDAD - MEDICINA INTERNA
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CODIGO PS-EF-FO-014
3 % fid 1 C MANUAL DE REGISTROS
P FECHA 01/03/2017
i b .
! 2 VERSION 00
; SEGUIMIENTO A VENOPUNCION x
- e Paginal:e2

nwomBrE R KW CQ;\OC(S\ *() ) ﬁv((jU Y \r NS IQL.N W tf_*fb Ne HISTORIA [} T Qﬁ}g‘/ i
VICIO YN eSO S I F T QT cama
~7
- = Ay s
L. .NOS1ICO L Y(OMNIA{ YOV UEACT : FECHA DE INCRESO
TN
Gt FECHA {55 —{ ] —\ 5, CATETER W¥i(4 N\ NUMEROp¢ 7 () Ay
{ 7% No VENOPUNCIONES 3 INFUSION CONTINUA (N CATETER HEPARINIZADO “I)
. NN ANTIBIOTICOS e
i 1. Nes N
R 1
i : J OTROS MEDICAMENTOS (POR DICHA VENA) (™2 <2 3
e ) \' ~—e- a} \ ) _ b )
5 At . ‘ AU -\‘O“‘CKL \\
- ey 241 [RESPONSABLE ‘AN YAV
U 11! i 01> VISTA ANTERIOR - POSTERIOR EXTREMIDAD
/'_/ " 1. V.CEFALICA SUPERIOR 5. V.BASILICA SUPERIOR 9. V.CEFALICA ACCESORIA SUPERIOR DERECHA
R*"'; \} i B > 2. V.CEFALICA ACCESORIA 6. V.MEDIANA BASILICA 10. V.CEFALICA INFERIOR SUPERIOR IZQUIERDA Z
ll.‘l"/,.;; ] (1 3. V.CEFALICA INFERIOR 7. V.MEDIANA DEL ANTEBRAZO 11. V.BASILICA INFERIOR INFERIOR DERECHA
Q‘/ -W’/ 4. V.MEDIANA CEFALICA 8. V.BASILICA INFERIOR )Y V.METACARPIANAS INFERIOR IZQUIERDA
A. V. .SAFENA INTERNA B, V.SAFENA EXTERNA 13. ARCO VENOSO DORSAL I
FECHA MANANA TARDE NOCHE
CRITERIO HORA FIRMA CRITERIO HORA ,FIRMA CRITERIO HORA FIRMA
'1'*\"2 - =] (820 Jov | D | e edhere
w o O ol | piopY > AR eI\
- o r = e o = S
{ 71 P OF o | FESGON D 2 hj vl - ==
DESCONTINUAR|FLEBITIS Criterio DISFUCION MECANICA N HEMATOMA HEMATOMA
-F: _ " INFILTRACION CAMBIO A CATETER CENTRAL FIN DE LA INDICACION OTROS -9
= FECHA CATETER NUMERO
{ e ! i
g }\ No VENOPUNCIONES INFUSION CONTINUA CATETER HEPARINIZADO
I:' E ) S
=T \k [ |ANTIBIOTICOS g
= - as -<.\ + 3
_‘f.‘:‘ _ Y\ OTROS MEDICAMENTOS (POR DICHA VENA)
1SN
; 3 U‘q,} RESPONSABLE .
&K‘f, o *
U/ ] ﬁf P VISTA ANTERIOR - PQSTERIOR EXTREMIDAD
e @/ 1. V.CEFALICA SUPERIOR S. V.BASILICA SUPERIOR 9. V.CEFALICA ACCESORIA SUPERIOR DERECHA pore
2. V.CEFALICA ACCESORIA 6. V.MEDIANA BASI_ICA 10. V.CEFALICA INFERIOR SUPERIOR 1ZQUIERDA —
3. V.CEFALICA INFERIOR 7. V.MEDIANA DEL ANTEBRAZO 11. V.BASILICA INFERIOR INFERIOR DERECHA - g
4. V.MEDIANA CEFALICA 8. V.BASILICA INFERIOR 12. V.METACARPIANAS INFERIOR IZQUIERDA = o
A. V.SAFENA INTERNA B. V.SAFENA EXTERNA 13. ARCO VENOSO DORSAL
FECHA MANANA == TARDE NDCHE
CRITERIO HORA FIRMA CRITERIO HORA FIRMA CRITERIO HORA FIRMA
= AN (@) (YN C_\."(Jp}g& ) .
iL NTINUAR|FLEBITIS  Criteno DISFUCION MECANICA ) :_ ___ IHEMATOMA 'HEMATOMA
|
[FEC INFILTRACTON CAMBIO A CATETER CENTRAL FIN DE LA INDICACION OTROS
,. n S SN =
L.




SEGUIMIENTO A VENOPUNCION

FECHA CATETER NUMERO ) o
No VENOPUNCIONES INFUSION CO'ITINUA CATETER HEPARINIZADC
ANTIBIOTICOS o T i

OTROS MEDICAMENTOS (POR DICHA VENA)

RESPONSABLE

1. V.CEFALICA SUPERIOR
2. V.CEFALICA ACCESORIA
3. V.CEFALICA INFERIOR

4. V.MEDIANA CEFALICA
A. V.SAFENA INTERNA

5. V.BASILICA SUPERICGR
6. V.MEDIANA [ASILICA
7. V.MEDIANA DEL ANTEBRACC

8. V.BASILICA INFERICR
B. V.SAFENA EXTERNA

O,V .CEFALICA ACCESORIA
10. V.CEFALICA INFERIOR
11. V.BASILIZA INFERIOR
12. V.METACARPIANAS

13. ARCO VENOSO DORSAL

SUPERIOR DERECHA
SUPERIOR 1ZGUIERDA
INFERICR DIZRECHA
INFERICR IZQUIERDA

FECHA CRITERIO HORA FIRMA CRITERIO [ HORA FIRMA CRITERIO HORA FIRMA
DESCONTI! UAR|FLEBITIS Criterio DISFUCION MECANICA HEMATOMA HEMATOMA
—
|
[EE—— |
FECHA CATETER NUMERC
No VENOPUNCIONES INFUSION CONTINUA CATETER HEPARINIZADC
ANTIBIOTICOS
OTROS MEDICAMENTOS (POR DICHA VENA;
RESPONSABLE
VISTA ANTERIOR - POSTERIOR EXTREMIDAD
1. V.CEFALICA SUPERIOR 5. V.BASILICA SUPERIO® 9. V. CEFALICA ACCESORIA SUPERIOR DERECHA
2. V.CEFALICA ACCESORIA 6. V.MEDIANA BGASILICY 10 V,CEFALICA INFERIOR SUPERIOR [ZQUIERDA
3. V.CEFALICA INFERIOR 7. V.MEDIANA DEL ANTEBRAZC L1, V.BASILICA INFERIOR INFERICR DERECHA
4. V.MEDIANA CEFALICA 8. V.BASILICA INFERICR 12. V.METACARFIANAS INFERICR 1ZQUIERDA
A. V.SAFENA INTERNA B. V.SAFENA [XTERNA 13 ARCO VENOSO DORSAL
) MANANA , TARDE NOCHE
FECH/\ )
CRITERIO HORA FIRMA CRITERIO HORA FIRMA CRITERIO HORA FIRpe——
—_— L S
DESCONTIt UAR|FLESITIS Criterio DISFUCION MECANICA HEMATOMA HEMATOMA B
FECHA: INFILTRACION CAMBIO A CATETER CENTRAL - FIN DE LA INDICACION OTROS

0. Sin sighos ni sintomas locales de flebitis.
1. Dolor ¢n el sitio de venopuncion.
2. Dolor e.n el sitio de venopuncion y eritema ligero.

CRITERIOS PARA EVALUAR Y DEFINIR FLEBITIS

3. Dolor ¢n el sitio de venopuncion, eritema y edema ligero.

4. Dolor, ertema, edeina con induracion mayor de 3 centimetros.
5. Criterios de 4 mas cordon venosos palpable mayor de 3 centimetros.
6. Salida de rmaterial purulento por el sitio de insercion del cateter.
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LISTA CHEQUEO TRASLADO DE PACIENTES A
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

4 .gl .
| |

LS e

i INFORMACION DEL USUARIO
2do Apellido: | ' Identificacion:
7 ' CC] TI [ RCINIUP| CE

Apeliido:

(SRR EPRIS S

Servicio.

Hora:

Edad:

POV

Sexo:

(F] IM] |

| DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRASLADO

Si

NO

H/A

¥ .
‘Anexo Tecnico |

Fotocopia documenteo identificacion del usuario

|Si es menor de edad fotocopia identificacion del acudiente

|Epicrisis 0 Evolucion

|EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

| liempos de Coagulacion

'Cuadro Fematico

Perfil Renal

=il Lipidico .
r—==zial de Orina ) - 15
Gasimetria - Electrolitos ) 3
Cultivos
7 ~quim:cos
IMAGENOLOGIA
RX_ | i _
TAC_ : /
ENDOSCOPIA )
RESONANCIA
ECOGRAFIA —— il
'SOPORTES CARDIOLQGIA
|Ecocardiograma
|Electrocardiograma
Servicios de Hemodiamia
PACIENTE ONCOLOGICO S
.s|as o Patologia Confirmatoria
sustificacion de Medicamentos e Insumos y Procedimiente NO POS

En caso de otros examenes especiales se debe verificar lo requerido
Otros:

ol —_— i

Observacziones:

(L ¥

J

Nombre:
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. AL DE REGISTROS ICodigo: PS-EF-FO-016
F 4| Py O
&y Li{‘ ~ 2 Fecha: 13-09-2017
iJ {-(;z : : i Version: 01
oo £C AT ESCALA DE RIESGOS DE CAIDAS DOWNTON .
: Pagina: 1 de1

N
—n —

Servicio: , _ Acompafamiento: bot |
Cama: ) EPS:&)‘W’(X\ {\ (o Diagnoslic_g: PTY)me%lb UM(‘ 1 ;
Nombres y Apellidos: _ YL vy fﬁb{,{c\ lC) \r\s (,LC\\.J ave Q_\L:‘ x-‘\'—‘ Pe

Fe.. de Ingieso: E)l‘_’ﬁ W P ERRD

.-

('-'\

PRI LRISI
Documents da !dentiﬁcacion [ T

F N =
.; jﬁﬁ FgCH P FECHA | FEGHA] FE —Emm
. ; -:__: T i-l‘- | i .'ii'-.'l 14 *:ii{."q"
I
Mo ) e 7 :
CAIDAS PREVIAS G == —
=== g0 0 71
Tranquilizantes - Sedantes 1
Diuréticos 1
MEDICAMENTOS Hipotensores 1 o
Anti parkinsonianos 1
Antidepresivos 1
| o Otros Medicamentos: 11~ -~
Ninguno 0| .~ P
: Alteraciones Visuales 1 L
PERICIFSENSORIAL Alteraciones auditivas 1
= —_— Extremidades (lctus) 1
Orientado 0 |- il
’ N,
E_S O MENTAL  [Confuso T N
Normat 0 A £
1
DEAMBULACION peguidicon ayuda :
Inseguridad con ayuda / sin ayuda 1 )
i impaosible 1
. Menor a 70 afios o |7 v -
A ot
EP o Mayor a 70 afos 1 )
" i TOTAL o \ 4 TR ¥
T W _RESPONSABLE ~ UEYTYNGYY fr 'r’(mé*ﬁ
LA ek By TSR eih e sk e CUASIFICAGION DEL RIESGO & Nl 70 ahl o ¥
NIVEL DEL RIESGO PUNTAJE ESCALA ACCION e :‘RECL,ENCIA DE LA VALORA
Sin riesgo - 0 Cuiados basicos de enfermeria 72 Horas
Bajo nesgo ) 1-2 Activar protocolo prevencion de caidas 48 Horas
Alio riesgo | lgualomayorde 3 |Implemeniar medidas especiales 24 Horas
I il Pa e L o e e 1 rﬁ.'AQGIONCELS_;,S_EGUN CLASIFICACION DEL RIESGOX 1 & 5 7
1-Cama en la posicién mas baja excepio cuando se realicen cuidados en enfermeria
. o : 2-Asegurese de que el paciente tiene los objetos necesarios al alcance
Cuidados bécicos de enfermeria Buenos 3-Evalde el entorno
4- Promueva la rutina de bano
1- Reoriente pacientes con confusion
Activar protocolo prevencion de caidas 2-Evalue al paciente con relacion al uso de barandas
3-Eduque los pacientes y acompafiantes en seguridad
B S0 1- Posicion del paciente en un area-de facil observacion
I e rnantar edidad especiales 2-Considere el uso de alarmas de sensor
P . | Pec 3-Considere la opcion de enfermera uno a uno
| o 4-Recomendacién de acompanante permanente con indicaciones
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MANUAL DE REGISTRO

Cédigo: PS-EF-FO-0: 5

Fecha: 14/08/2017

. ‘ GOBRO DE OXIGENOTERAPIA Resionios
_L Pégina: 1 de 1
ter 2pal 2do Ageliido Nombres = ! ldentificacidon:
] flicc'T As T W1 [ NG T CE
Entidad: Sexo: _ Edad: No. He ak Servicio: Cama:
— - “— T = =
7] [ Ky OV MY al:t&’/r?‘ PR [¢
Y - = TOTAL LITROS ey
FECHA MODO DE ADMINISTRACION LITROS X MINUTO _Hum 1HICIAL HORA FINAL ADMINRERADOS FIRLIA




Fecha:

Identificacién:

MANUAL DE REGISTROS

. - FORMATO REGISTRO DE
ELECTROCARDIOGRAMAS

!

r=
\;‘tma.f

PS-EF-FO-083

Fecha: 16-08-2018

Version: 6o

Pagina: 1de 1
Edad.

Entidad:

iServimos con el Almal!

Carrera 6 No. 16 — 35 Quirinal PBX: (+57) 872 54 00 Call center: (+57) 863 33 88
Correo Institucional: servicioalcliente@clinicauros.com

racebuok: Ciitiica Uros SA iNeiva insiagrain. @ciinicauros

www.clinicauros.com
Neiva - Huila




MANUAL DE REGISTROS {%

h‘!’:ms"'ﬁ
L _ L Codigo: PS-EF-FO-084
: Z FORMATO REGISTROS DE GASES | Fecha: 16-08-2018

ARTERIALES Version: 00

Pagina: 1de 1

PR/ L B O
Fecha: } & = :

Nombre del Usuario: JRGVY Dedowy \{ OV (gal W Edad: ZLON

- A NEY - s TS - . \ T
\dentiicacion: (O S2EDIER Entidas: COM Ll ey

(Servimos cor - cimal -
Carrera 6 No. 16 - 35 Quirinal PBX: (+57) 872 54 00 Call center: (+57) 863 33 88
Correo Institucional: servicicaicliente@clinicauros.com
Facebook: Clinica Uros SA Neiva Instagram: @clinicauros
www clinicauros.com
Neiva - Huila

3§



I gl
5 s A

MANUAL DE REGISTROS

Pl

S0V MAS HUNAND,
OY CUNICAUROS.

o
‘{%’v: coner®

FORMATO REGISTROS DE GASES

ARTERIALES

Nombre del Usuario:

Codigo: PS-EF-FO-064

Fecha: 16-08-2018

Version: 00

Pagina: 1 de 1

(Lﬂ.; Y Edad: gdgquJ

Identificacion:

Entidad: QDM’(E ™ t/(JL ey

iServimos ol Jdmal

Carrera 6 No. 16 — 35 Quirinal PBX: (+57) 872 54 00 Call center: (+57) 863 33 88
Correo Institucional: servicioalcliente@clinicauros.com
Facebook: Clinica Uros SA Neiva Instagram: @clinicauros

www_clinicauros.com

Neiva - Huila
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MANUAL DE REGISTROS éé“ﬁ

Gl *‘Hil'u#".
-. ' o | ey Codigo: PS-EF-FO-053
" nore anr. | CONSENTIMIENTO INFORMADO DE

) Fecha: 16-08-2018
ENFERMERIA Version: 00 -

Pagina: 1de?2

Fecha: | -2~ 1%,

. e W, W __}!;_ &
HISTORIA CLINIGA No U 2572585

\ !
Yo, _lewg ovpaniiade Goudil - Uleig BB Con Cedula de
Ciudadania No. 113 (1l 93 __Encalidad de:

Declaro que:

. El enfermero (a) me ha explicado la naturaleza, propésito del procedimiento,
complicaciones, molestias y posibles riesgos al procedimiento, se me dio la

oportunidad de hacer preguntas y me fueron contestadas satisfactoriamente.
Con respecto a:

g\\

Asi mismo se me ha explicado que no es posible garantizar los resultados
esperados con el procedimiento.
4. Entiendo que en el curso dei procedimientc pueden presentarse situaciones

imprevistas, que requieran procedimientos adicionales, por lo tanto autorizo la
realizacion de estos procedimientos:

iSarvimos cot Almal
Carrera 6 No. 16 — 35 Quirinal PBX: (+57) 872 54 00 Call center: (+57) 863 33 88
Caorreo institucional: servicios!cliente@clinicauros.com
Facebook: Clinica Uros SA Neiva Instagram: @clinicauros
www.clinicauros.com
Neiwva - Huila




MANUAL DE REGISTROS Vit

LB
Gl IR C A ] =

‘lru,c,.c\."‘H

L URCOS e o R Codigo: PS-EF-FO-065
Servenos oo 5! Amo NSENTIMIENTO INFORMADO DE Fecha: 16-08-2018

ENFERMERIA Version: 00
- Pagina: 2de 2

4. Autorizo a los (as) enfermeros (as) y a los asistentes designados a realizarme los
siguientes procedimientos.

PROCEDIMIENTO Sl [NO
Venopuncion o 2
Paso de sonda nasogastrica
Paso de sonda vesical I -~
S Administracion de medicamentcs

gl B T

Curaciones

Toma de muestras de laboratorios ¥ d
Paso de sonda orogastrica i
Sujecion (inmovilizacion)
Nebulizaciones

Retiro de Puntos
Electrocardiogramas

h!

5. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido lo anterior y me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento. Libre y voluntariamente
AUTORIZO o NO AUTORIZO____ la realizacién de los procedimientos
mencionados.

Firma del Paciente o Responsable Testigo

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propositos, ventajas, riesgos,
complicaciones y he contestado todas las preguntas que me han formulado.

lr-:o N & . 4\73‘3 IV | J‘ ONGY

Nombre del Auxiliar\y/o enfermero Firma

et con el Ahnal
Carrera 6 No. 16 — 35 Quirinal PBX: {(+57) 872 54 00 Call center: (+57) 863 33 88
Correo Institucional: servicioalcliente@clinicaurgs.com
Facebook: Clinica Uros SA Neiva Instagram: @clinicatiros
www . clinicauros. com
Neiva - Huila




e, ! ﬂtpacmnh mspstdizada es menor de 12 afos ©
'rni?m Eﬁ aﬂw ‘el scompafiante no genera costo

éi

. Antes de ‘salir de la institucién inférmese de requisitos
para continuar en controles con el especialista tralanie.
Asi mismo no olvide solicitar formato de fdrmula médica,
copia de su epicrisis y/o formato de referencia.

DERECHOS

1. Acceder a los servicics sin que le impongan tramites
administrativos adicionales alos de laley.

2. Que la autoridad le preste los servicios incluidos en el
plan Obligatorio de Salud de manera opertuna, y siustad
requiere con necesidad Uns qus 1o st incluido tamtbién
lo puede recibir

3. Recibir por escrito las razones por las que se nigga el
servicio de salud.

4. Que en caso de urgencig, sea atendido de manera
inmediata sin que te exijan documentos o dinero.

5.Que aliendan con prioridad a los merores de 18 afios.
8. Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional

de la salud que quiere que lo trate, dentro de la red
disponible.

7. Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle y

los servicios de salud requeridos.

8. Que como cotizante le pague las licencias y las
incapacidades médicas.

9. Tener proteccidén especial cuando se padecen
enfermedades catastroficas y de alto costo, sin el cobro
de copagos.

RV

10. Que solamente le e .
para acceder a los servicios de saiud.

11 Que le informen donde y como puede presentar
quejas o recliamos sobre fa atencion en satud prestada.

12. Recibir untratc digna sin discriminacion alguna,

13. Recibir tos servicios de salud en condiciones de
higiene, segunidad y respeto a su intimidad.

14, Recibir, durante todo el proceso de 1a enfermedad, la
mejor asistencia medica disponible.

15. Recibir servicios continuos sin interrupcion y de
manera integral.

18. Obtener informacion clara y oporiuna de su estado de
salud, de los servicios que vaya a recibir y dn fog riesgos
deltratamienio,

17. Retibir una seguiiga opinion métjica st lo desea y que
su aseguradora valore el conceplc emitido por un
profesional de la salud externo

18. Ser informado sobre lus coslus de su atencion en

salud.
19. Recibir o rechazar apoyo espiritisai o moral.

20. Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su
informacion clinica.

21. Que usted o la persona que lo representc acepte o
rechace cualquier tralamiento y que su opinion seatenida
encucnta y respetada.

22, Ser incluido en estudios de investigacion cientifica,
sélosiloautoriza,

23. Que se respete su voluntad de donar o no sus

e e 1

S “ﬁ-.._

RS
b ] T ~

ETUINOS CO0 & AFTIO

Reconozco que recibi informacion de fos
DERECHOS Y DEBERES del usuario y
las normas de Clinica UROS.

DATOS DEL PAClENTE O RESPONSABLE

[ \}J.:' Y }L t_,‘v'\ . ‘\ %’\) L’ A\LU,,;\V\ a
J‘-\ l",\'\f; ﬂ\\»’?\s '.

Ceédula:

Firma: %\}2‘ %"‘ Q') é’“/ g L

g PRSI SR WO Nmm Mﬂ%ﬂﬁ\

,, =

AUTORIZAR DAR INFORMACION
A UN FAMILIAR

si(j NoQ i

Nombre:

Cédula:

Teléfono:

Fecha:

R s




e e

Nogor5(iappmpid §ipapiodes

e

DEBERES

1. Cuidar su salud, la de su familia y su comuni-
dad.

2. Cumplir de manera responsable con las reco-
mendaciones de los profesionales de salud que lo
atiendan.

3. Actuar de manera solidaria ante las situacio-
nes que pongan en peligro la vida o 1a salud de las
personas.

G ls NG
4 Respetar al personal de salud y cuidar las ins-
talaciones donde le presten dicho servicio.

5. Cumplirlas ncrmas y actuar de bueha e frenie
al Sistema de Salud.

.8. Brindar ia informacion requenda para la aten-
S i cién médica y contribuir con los gastos de acuer-

dnconsycapacidadesoném

Ee

Bienvenido a nuestra Institucion, somos una

Urgencias Hospitalizacion organizacion que mejora dia a dia con la
Lunes a Dominge ! Lunes a Domingo ! implementacion de altos estandares de calidad y |

11:00 am- 12:00 m 110:00 a.m - 7:30 p.m continua actualizacién tecnologica en todos sus

4:00 p.m - 5:00 p.m servicios. Siendo usted lo mas importante para

UC! Intensivas ! nuestra organizacion, ncs permitimos comunicar

UC! Intermedia adulto 3° piso g a continuacion los requisitos para su ingreso:

Lunas 2 Domingo ¢ Lines a Domingo
12:00 m- 1:00 p.m ; 10:00 a.m - 1200 m -.fPor favo'r idpntifiques_e{con un d'oc'u‘mento ‘
4:00 p.m -5:00 p.m ¢ 500 prvi - 6:00 pm g::gﬁ_?‘;?ngrfeged“'a de ciudadania y solicite una

UCI Pediatrica (CI Quirurgica : I , ¥y
» Nu es permitido ef ingreso de nifios menores de 12

Lunes a Domingo Lunes a Domingo -
afos como ac fiant .
10:00 a.m- 11:00 am| 11:00 2.m - 12:00 m R RS
N 4:00 p.m - 5:00 p.m 5:00 pm - £6:00 La Clinica no adquiere responsabilidnd por
¥ . pérdida de objetos personales. .
Lo | UC! Neonatal
| 7:00 a.m- 7:00 p.m Padres e NO es permisibie inyresar aiitienios sm
I, Migrc. y Dom. 10:00 a 117" ~m Abuelos autorizacion del especialista y/o auditor -~
I'h
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® Comfamiliar
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA SALUD OCUPACIONAL
a )
CIUDAD Y FECHA: ﬂ/(f»((,'/cjz Z,Z d(” ClfedD ()/Lo [Q29
EMPRESA: 2 Tt ™ ‘43 LLS;/&—«ét.A [ecvic o / w KL - ﬁ PL
ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘C%\[”'—tﬂ\ kai @M{%WL»\"‘/’_ > pr\'ﬁ(’ o do (lac L\«D
NOMBRE DEL TRABAJADOR: Jc/an S cfAQJ // io 2] (Sdfisrs D )Q(/I/J/Klﬁ
cc. 12?28 2 &L 18-? DE _ A Z S
FECHA DE NACIMIENTO: 16 Ag-sleo 77924
CARGO A DESEMPENAR: Znspetts.. Comzrio
SITIO DE TRABAJO: A/ Z A

TIPO DE EXAMEN

INGRESO REUBICACION

o PERIODICO REINTEGRO
RETIRO = ALTURAS
TRASLADO

CONCEPTO MEDICO

APTO PARA TRABAJO:

APTO CON RECOMENDACIONES:
APTO CON RESTRICCIONES:
APTO CON LIMITACIONES QUE INTERVIENEN CON SU TRABAJO:

No Y2

EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO: Sl
SE RETIRA SIN SECUELA POR ATEP: Si NO _E
EXAMEN MEDICO PERIODICO SATISFACTORIO: Si NO
* REQUIERE REUBICACION LABORAL: St NO
PUEDE REINTEGRARSE A SU CARGO HABITUAL: Si NO

’ OBSERVACIONES: f‘ e ‘/Y(t// i vw_/&f.%«.)@ d/LL/{‘LC g+ %‘-A/Qa/cg,\r-—a P A
?_;/ﬂ“l L /gr-t.l'\' ) N LA A2 o er—HZM r@ﬂ)-—?/-?( [
ngu_/ﬂt\h con £Co F-k vilow o oM .

RECOMENDACIONES:
— \'u.i/ Ve s g ~/ e, r//’ ¢ z\ JLL..,_,H%’ o;gfw{‘ - @
— I/Lta' 61}-1/0‘-4——— = M é{/pu; —(4L'\ :g
6 NOo— et ECa 4 ro /& NN 4 Q\(’Qf’f‘“\& . E
Q
Q
A Ly Aﬁ\\m Sdoanliae (o (9 |8
meam S.0. 008218 S Fitma Trabajador ’ g
X 2

S$-01-59
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REPRESENTANTE LEGAL Jretoen _
ATI ) / . oo i' ’ [ S
CALLE 16 No. 14-41 (Y Sl / :
DUITAMA- BOYACA S Y .
< > R !
8 I T G -
(" !._I ) (/‘ /i// rs

En este despacho se ha presentado la siguiente persona:
NOMBRES: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO C.C.1075282289 NEIVA

TEF: 3103428827 DOMICILIO:B/ CALAMARI

DICE LABORORO VINCULADO MEDIANTE CONTRATO POR LABOR CONTRATADA VINCULADO
DESDES SEPTIEMBRE DE 2017 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 DESEMPENANDO EL CARGO
DE INSPECTOR COMERCIAL DICE SUFRIO ACCIDENTE LABORAL DURO INCAPACITADO DOS MESES
Y LO REHUBICARON Y TIENE RESTRINCION MEDICA PORQUE TIENE TROMBOS ENLA PIERNA'Y
TIENE ORDENADO TRATAMIENTO MEDICO, LO DESPIDIERON ESTANDO DISMINUIDO FISICAMENTE
Y SIN PERMISO DEL MINISTERIO DEL TRABAJO DEBE RECUPERARSE POR LO TANTO
REINTEGRARLO Y APLICAR LLO ORDENADO EN EL ARTICULO 26 DE LA LEY 361 DE 1997 .

ESTE REQUERIMEINTO TIENE POR OBJETO DE ARREGLO POR FUERA DE ESTE ESTRADO LABORAL
CUENTA CON CINCO DIAS HABILES PARA ELLO ARREGLO DIRECTO CON TRABAJADOR DE LO
CONTRARIO SE LE CITARA MEDIANTE BOLETA -

RANZA CRUZ PENA
A TERCERA DE TRABAJO

‘Esperanza C. Oscox é&u(‘k“ﬁo Eu—\“%él\ e
Cootdinador  administekno
Fednei: 4 (biee T4

How * 4" 20 g

tinea nacional gratuita
Calle 5 No 11 = 29arrio Altico 018000 112518
Nelva Celular
Hullaaduran@mintrabajo.gov.co 120
www.mintrabajo.gov.co



| CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA
( ,(’ ~ A T ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S
AN ) ) Fecha expediciéon: 2019/03/19.-10:58:24 "*** Recibo No. S000141202 **** Num. Operacién. 90-RUE-20190319-0015
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
e e REMUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2019 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S.M.LM.V
W s CODIGO DE VERIFICACION SFdqSZhwVv4

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL G DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundameanto en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMERE o RAZON SOCIAL: A T I ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA . PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 830118667-1

ADMINISTRACION DIAN : SOGAMOSO

DOMICILIO : DUITAMA

MATRICULA = INSCRIPCION

MATRICULA NO : 78364

FECHA DE MATRICULA ! MAYO 15 DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 19 DE 2018
ACTIVO TOTAL : 7,141,978,891.00

GRUPOQ NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 16 14 41 OF 1107
BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 15238 DUITAMA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3158243866

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : gerenciaRati.net.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 16 14 41 OF 1107
MUNICIPIO : 15238 DUITAMA

BARRIO : CENTRO

TELEFONO 1 : 3158243866

CORREO ELECTRONICO : gerenciaati.net.co

6 CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : D3514 COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : C3314 - MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE EQUIPO ELECTRICO
$OTRAS ACTIVIDADES @ F4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

OTRAS ACTIVIDADES : F4321 - INSTALACIONES ELECTRICAS

CERTIFICA = CAMBIOS DE DOMICILIO
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1797 DEL 27 DE MARRZO DE 2003 DE LA NOTARIA 37 DE BOGOTA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 15626 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE MAYO DE 2015, SE DECRETO

COSNTITUCION SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA A T I ASISTENCIA TECNICA IN DUSTRIAL LIMITADA

POR ACTA NUMERO 1 DEL 10 DE ABRIL DE 2015 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EAJO
EL NUMERO 15627 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE MAYO DE 2015, SE INSCRIBE EL CAMBIO DE DOMICILIO
DE : TRASLADO DE DOMICILIO DE LA CIUDAD DE BOGOTA A LA CIUDAD DE DUITAMA

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES




CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA
A T1ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S
Fecha expedicién: 2019/03/19 - 10:58:24 **** Recibo No. S000141202 **** Num, Operacién. 90-RUE-20190319-0015
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2019 Y EVITE SANGIONES DE HASTA 17 S.M.L.M.V
CODIGO DE VERIFICACION 9FdqSZhwV4

Camara de Comercio
de Dultama

1)
Actual.)

A T I ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL LIMITADA
A T I ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S
CERTIFICA — CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERO 1 DEL 10 DE ABRIL DE 2015 SUSCRITO POR LA JUNTA DE SOCIOS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 15632 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE MAYO DE 2015, LA PERSONA JURIDICA
CAMBIO SU NOMBRE DE A T I ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL LIMITADA POR A T I ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL
S.A.S

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES
POR ACTA NUMERO 1 DEL 10 DE ABRIL DE 2015 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERO 15632 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE MAYO DE 2015, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION :
TRANSFORMACION DE A T I ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL LIMITADA A A T I ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S

CERTIFICA — REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-1797 20030327 NOTARIA 37 BOGOTA RM09-15626 20150515
AC-1 20150410 JUNTA DE SOCIOS BOGOTA RM09-15627 20150515
AC-1 20050727 JUNTA DE SOCIOS DUITAMA RM09-15629 20150515
EP-8201 20061116 NOTARIA 37 BOGOTA RM09-15630 20150515
AC-1 20150410 JUNTA DE SOCIOS BOGOTA RM09-15632 20150515

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO
CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

LA SOCIEDAD TENDRA coMo OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: LA CONSTRUCCION,
INTERVENTORIA, DISENO, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE CENTRALES DE GENERACION, LINEAS DE TRANSMISION,
DISTRIBUCION, SUBESTACIONES ELECTRICAS Y DEMAS AFINES, SERVICIOS DE CORTE, RECONEXION, RECUPERACION DE
CARTERA, PERDIDAS Y TOMAS DE LECTURAS DE SERVICIOS PUBLICOS, GESTION DE ENERGIA ELECTRICA Y DE SERVICIOS
PUBLICOS, CONSTRUCCION, OPERACION, MANTENIMIENTO, COMPRESION DE GAS; CONSTRUCCION, OPERACION Y
MANTENIMIENTO DE EMBALSES, ESTACIONES DE BOMBEO, INFRAESTRUCTURA DE CONDUCCION Y DISTRIBUCION DE
AGUA POTABLE; CONSTRUCCION, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE REDES Y SERVICIO DE ALUMBRADO PUBLICO.
ADEMAS PODRA PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, ASISTENCIA TECNICA, INTERVENTORIA A INDUSTRIAS Y
EMPRESAS TANTO PARTICULARES COMO ESTATALES. DE LA MISMA MANERA PODRA ASOCIARSE, PARTICIPAR EN
SOCIEDADES, PROMOVER LA CREACION DE EMPRESAS, COMERCIALIZAR EQUIPOS, REPRESENTAR A OTRAS EMPRESAS Y EN
GENERAL REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES CONDUCENTES AL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL. EN DESARROLLO DE

SU OBJETO, LA SOCIEDAD PODRA: SUSCRIBIR CONTRATOS CON TERCEROS A TERMINO FIJO O INDEFINIDO, PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS CON SuU OBJETO SOCIAL. CONTRATAR O VERIFICAR ESTUDIOS,
PROSPECTACIONES Y PLANIFICACIONES PARA EL ESTABLECIMIENTO O CONSTITUCION DE SOCIEDADES EN LAS QUE HAYA DE

ENTRAR COMO SOCIO ACCIONISTAS Y EFECTUAR LOS APORTES CORRESPONDIENTES EN DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS
QUE INTEGRA EL OBJETC SOCIAL PRIMORDIAL DE LA SOCIEDAD ATRAS EXPRESADO, POR TANTO PODRA ADQUIRIR,
ENAJENAR Y EXPLOTAR TODA CLASE DE BIENES CORPORALES MUEBLES O INMUEBLES YA SEAN ESTOS URBANOS O RURALES;
ADQUIRIR, EXPLOTAR O ENAJENAR TODA CLASE DE BIENES INCORPORALES TALES COMO ACCIONES, DERECHOS, CUOTAS DE
INTERES SOCIAL, TITULOS VALORES TALES COMO BONOS, LETRAS DE CAMBIO, PAGARES, CEDULAS, ENTRE OTROS.;
PODRA ASI MISMO ESTABLECER AGENCIAS COMERCIALES O COMPLEMENTARLAS Y ASUMIR LA REPRESENTACION DE CASAS
NACIONALES O EXTRANJERAS; APORTAR O SUSCRIBIR CAPITALES O CONCURRIR CON SU INDUSTRIA A LA FORMACION O
DESARROLLO DE ACTIVIDADES COMERCIALES IGUALES (o] SIMILARES AL DEL OBJETO SOCIAL AQUI PREVISTO. DAR Y
RECIBIR DINEROS Y OTROS VALORES MOBILIARIOS A TITULO DE MUTUO, CON O SIN INTERESES, CON GARANTIAS
REALES, PRENDARIAS O DE HIPOTECAS O CON GARANTIAS PERSONALES; RECIBIR PODERES GENERALES O ESPECIALES PARA
EL DESARROLLO DE SUS FINES; SUSCRIBIR PRESTAMOS CON PERSONAS NATURALES [o] JURIDICAS; CELEBRAR
CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES, ABRIR CUENTAS BANCARIAS, GIRAR, ENDOSAR,
ACEPTAR, ADQUIRIR PROTESTAR, CANCELAR, PAGAR Y RECIBIR EN PAGO INSTRUMENTOS NEGOCIABLES U OTROS TITULOS
VALORES Y EN GENERAL REALIZAR EN CUALQUIER PARTE DEL PAIS O EN EL EXTERIOR, TODA CLASE DE OPERACIONES
CIVILES O COMERCIALES LICITAS.

CERTIFICA - CAPITAL
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5 . CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA
2 A T1ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S
Fecha expediciéon: 2019/03/19 - 10:58:24 **** Recibo No. S000141202 **** Num. Operacién. 90-RUE-20190319-0015
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2018 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.L.M.V
CODIGO DE VERIFICACION 9FdqSZhwV4

Cimara de Comeicio

de Dultarma
TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 200.000.000,00 200.000, 00 1.000, 00
CAPITAL SUSCRITO 40,000.000, 00 40.000, 00 1.000, 00
CAPITAL PAGADO 40.000.000,00 40.000,00 1.000,00

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES = PRINCIPALES

POR ACTA NOMERO 1 DEL 10 DE ABRIL DE 2015 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUOMERO 15632 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE MAYO DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL RAMIREZ MOLANO LIBARDO HUMBERTO CC 4,287,410
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

‘_POR ACTA NUMERO 1 DEL 10 DE ABRIL DE 2015 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERO 15632 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE MAYO DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
@ PRIMER SUPLENTE DEL GERENTE RAMIREZ CAMARGO LELANI ARIADNA CC 46,683,162
GENERAL

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL GERENTE GENERAL Y SUs SUPLENTES EL GERENTE GENERAL (¢} SUs SUPLENTES
REPRESENTARAN JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD, EN CUALQUIER ACTO, ANTE CUALQUIER
PERSONA NATURAL O JURIDICA O ENTIDAD PRIVADA O PUBLICA, NACIONAL O EXTRANJERA, SIN QUE PARA EL EFECTO
TENGAN NINGUNA LIMITACION DE CUANTIA o ACTUACION, POR LO QUE SE ENTIENDE QUE CUENTAN CON PLENAS
FACULTADES Y EJERCERA TODAS LAS FUNCIONES QUE NO ESTEN RESERVADAS A LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 31 DEL 02 DE MAYO DE 2017 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 17845 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 23 DE MAYO DE 2017, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL VARGAS BARAHONA CAYO ADILO CC 6,764,537 70668 = T

CERTIFICA = ESTABLECIMIENTOS

D2

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

**% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ATI ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL DUITAMA
MATRICULA : 52545

FECHA DE MATRICULA : 20070808

FECHA DE RENOVACION : 20180419

ULTIMO ARO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CL 16 14 41 OF 1107

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 15238 = DUITAMA

TELEFONO 1 : 7626820

CORREO ELECTRONICO : contabilidad@ati.net.co

ACTIVIDAD PRINCIPAL : D3514 = COMERCIALIZACION DE ENERGIA ELECTRICA
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 7,141,978,891




CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA
A T1ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.AS
Fecha expedicién: 2019/03/19 - 10:58:24 **** Recibo No. S000141202 **** Num. Operacién. 90-RUE-20190319-0015
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Cimara de Comerclo RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2019 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LM.V
de Dultama CODIGO DE VERIFICACION 9FdqSZhwV4

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES MUNICIPALES

QUE LA MATRICULA DEL COMERCIANTE Y/O ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LOCALIZADO EN LA DIRECCION QUE APARECE
REPORTADA EN ESTE CERTIFICADO, SE INFORMO A LAS SECRETARfAS DE PLANEACION, SALUD, GOBIERNO, HACIENDA
MUNICIPAL DE LA ALCALDIA DE DUITAMA Y BOMBEROS, A EXCEPCION DE AQUELLOS CASOS QUE NO APLIQUE. LOS DATOS
CONTENIDOS EN ESTA SECCION DE INFORMACION COMPLEMENTARIA, NO HACEN PARTE DEL REGISTRO PUBLICO MERCANTIL, NI
SON CERTIFICADOS POR LA CAMARA DE COMERCIO EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES LEGALES.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $5, 800

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (St

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA contenida en este certilicado electr6nico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién abierta aulorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdi.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo lue expedido a través del canal virtual de la
céamara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a enlregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mlsmo
Ingresando al enlace https://siiduitama.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verllicacién 9FdqSZhwV4

Al realizar a verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la ransaccién.

La firma mecanica que se muestra a conlinuacién es la representacién grafica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala esle certificado. La lirma mecdanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

#** FINAL DEL CERTIFICADO ***

7]
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~ e Radicado 11EE2019714100100000540
® MINTRABAIO No _
+m i s aene === FECHA 2019-02-11 03:53.471 pm

Remitente  ATI

Destinatario Sede D.T. HUILA ]
Depen GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y

TRAMITES

i Anexos Folios 1

||H||\||Il|\||l|||| My

CORVIEE2019714100100000540

AT

NIT:830.118.6467-1

Duitama, 11 de febrero de 2019

Doctora:

MARIA ESPERANZA CRUZ PENA
INSPECTORA TERCERA DE TRABAJO
NEIVA - HUILA

E. S. D.

Ref.: Respuesta oficio de fecha 04 de febrero de 2019.

i

LIBARDO RAMIREZ MOLANO, identificado como aparece al pie de mi firma,

actuando en calidad de Representante Legal de la Empresa ASISTENCIA
TECHICA IMDUSTRIAL S.A.S «ATI S.AS» 4 |a Doctora, con el debido

respeto, me dirijo a Usted, a fin de dar contestacién al oficio emitido por su
Despacho y recibido en la oficina de la Empresa ubicada en la Ciudad de Neiva
el dia cuatro (04) de febrero del afio en curso, manifestando los siguientes:

HECHOS

1. Desde el dia 20 de septiembre de 2017, el seior Juan Sebastian Gaviria,
ingresé a laborar como Inspector Comercial en la Empresa “ASISTEHCIA
TECHICA RIDUSTRIAL S.AS «ATl S.AS» fue contratado para
realizar la toma de lecturas y entrega de facturas de los usuarios inscritos
en Electrohuila; la duracién del contrato era de 111 dias, es decir, desde
el 20 de septiembre de 2017 hasta el 30 de diciembre del mismo ao.

2. El dia 07 de noviembre de 2017, el mencionado sefior, tuvo incapacidad
por accidente de transito, que en su momento manifesté que habia sido un
accidente laboral.

Oficina principal Colle 16 N 1441 OF 1107 SEDE: Ciudadela Industrial Colle 4 N 2-21 - Duitama, Boyoca
Tel. 7626820 - Cel, 3186295186 - Mail isoidati.net.co - www.ati.net.co




3. El dia 13 de noviembre ARL Sura, emitid comunicado sefialando:
“...Respetuosamente informamos que hemos realizado un andlisis de la
informacién _por usted suministrada, concluyendo que el evento no
corresponde con la definicidon de un accidente de trabajo...” (Subrayado
fuera de texto). Calificando la alteracién de la salud del trabajador, como
enfermedad general.

4. En los siguientes dias, el ex trabajador Juan Sebastian Gavirig, siguié
presentando incapacidades (interrumpidas), por los hechos presentados,
asi:

e Desde el 20 de noviembre, al 22 de noviembre de 2017.

e Desde el 23 de noviembre, al 27 de noviembre de 2017.

e Desde el 12 de diciembre, al 14 de diciembre de 2017.

e Desde el 20 de enero de 2018, al 28 del mismo mes y afio.

e Desde el 28 de enero de 2018, al 03 de febrero del mismo afio.
o Desde el 05 de febrero de 2018, al 09 del mismo mes y afio.

e Desde el.10 de febrero de 2018, al 14 del mismo mes y afo.

5. Como consecuencia de las incapacidades por enfermedad general, la
Empresa se abstuvo de dar por terminado el contrato laboral, cuya fecha
de terminacién, era el dia 30 de diciembre de 2017; es decir, que a pesar
de encontrarse expirado-el plazo pactado en el contrato, la compaiia
continGo con la vigencia de la relacién laboral, respetando el derecho a la
estabilidad laboral reforzada del trabajador, como es costumbre de la
empresa que represento.

6. El dia 15 de febrero de 2018, la Empresa procedié a solicitar al sefior Juan
Sebastian Gaviria, concepto de rehabilitacién médica.

7. De conformidad con lo anterior, el dia 27 de febrero de 2018, la EPS
COMFAMILIAR DEL HUILA, procedié a emitir concepto sobre condiciones

clinicas del sefior Juan Sebastian Gaviria.

8. En el examen post incapacidad, realizado el dia 15 de marzo de 2018,
por la “IPS SEMEP”, nos emiten informe médico ocupacional de aptitud,
mediante el cual nos dan restricciones con respecto al trabajador, asi:

Oficino principal. Calle 16 N 14-41 OF. 1107 SEDE: Ciududelo Industrial Colle 4 N 2-21 - Duituma, Boyaca
Tel 7626820 - Cel 3186295186 - Mail: iso'@ati.net.co - wwws.ati net.co
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“APTO CON RESTRICCIONES

No Trabajo en alturas.

No desplazarse en moto

No estar tiempo permanente de pie o marchar distancias mayores de 30
mis. uso de calzado cémodo estable de tacén amplio y suela antideslizante
No deporte de impacto”

9. De conformidad con las recomendaciones, emitidas tanto por la
EPS COMFAMILIAR DEL HUILA e IPS SEMEP, la empresa procedid
a reubicar al seior Juan Sebastidn Gaviria, en labores de
oficina.

10. Nuevamente el dia 22 de marzo de 2018, el sefior presenté
incapacidad, con fecha de finalizacién el dia 28 de marzo del mismo afo.

11. El dia 06 de abril de 2018, la Empresa solicité a la EPS
COMFAMILIAR DEL HUILA, retractarse con respecto al concepto emitido
por esa Entidad el dia 27 de febrero de 2018 {relacionado en el numeral 7 de la
presente), ya que se referia a las incapacidades del ex trabajador con origen
“accidente laboral”.

12. Ante la omisién de la solicitud realizada en abril, procedimos el dia
16 de mayo de 2018, a solicitar por segunda vez, se realizara la respectiva
correccion por parte de la EPS COMFAMILIAR DEL HUILA. Pero no se

recibié ningin tipo de respuesta.

13. El dia 21 de junio de 2018, el sefior Juan Sebastian Gaviriq,
presenté incapacidad por tres dias.

14. Seguidamente, vuelve a presentar incapacidad por 2 dias, desde el
21 de agosto de 2018, hasta el 22 del mismo mes y afo.

15. El dia 30 de octubre de 2018, le otorgaron incapacidad por cinco
(5) dias.
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16. Como ya lo mencioné, el contrato laboral suscrito con el sefor Juan
Sebastian Gaviria, tenia fecha de terminacién 30 de diciembre de 2017,
pero debido a las incapacidades se mantuvo la vigencia de la relacién
laboral.

17. Por tal motivo, el dia 29 de noviembre de 2018, procedimos a
notificar a todo el personal contratado para ejecutar el proyecto cuyo
objeto es: “... EJECUCION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROCESO
DE FACTURACION DE ENERGIA PARA LOS CLIENTES REGULADOS
ATENDIDOS POR LA ELECTRIFICADORA DEL HUILA S.A. E.S.P. EN LOS
SECTORES URBANO Y RURAL DE LAS ZONAS NEIVA, NORTE, SUR Y
CENTROQO”, que la fecha de terminacién seria el dia 31 de diciembre de
2018.

18. Desde el dia 15 de diciembre de 2018, el sefor Juan
Sebastian Gaviria, se ausentd de sus labores, aduciendo tener
i i adi P ocuU o
ALGUNO QUE DEMOSTRARA DICHA SITUACIéN.

19. Para la época que fue despedido el sefior Juan Sebastian Gaviria,
es decir el dia 31 de diciembre de 2018, no se encontraba incapacitado,
por tal razén no se solicité el debido permiso ante la Oficina de Trabajo,
para desvincular al trabajador.

20. Hasta el dia 17 de enero de 2019, el sefior Juan Sebastian Gaviria,
se presentd en la oficina de la ciudad de Neiva, a fin de entregar
incapacidad médica por enfermedad general, con fecha de inicio 15 de
diciembre de 2018, fecha de terminacién 16 de enero de 2019; cuando
para esa fecha ya se encontraba terminado el contrato laboral.

21. El dia 18 de enero de 2019, al Seior Juan Sebastian Gaviria, le fue
realizado examen de egreso, en el cual la IPS SEMEP, emite “EGRESQ
SATRISFACTORIOQ".

Es pertinente manifestar a su Seforia, que el ex trabajador constantemente no se
presentaba a trabajar sin justificacién alguna y luego aparecia en la oficina de la
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Empresa entregando las incapacidades de periodos ya cousados, generando
graves perjuicios a La Empresa.

Existen serios indicios que los documentos que fueron entregados por el ex
trabajador a la Oficina de Trabajo relacionando incapacidades no correspondan
a la verdad, incurriendo en conductas punibles por la falsedad.

Por tal razén, resulta pertinente solicitar con todo respeto a su Despacho,
compulsar copias a la Fiscalia General de la Nacién para que haga instruccién
correspondiente al sefior Juan ‘Sebastian Gaviria por las posibles conductas
punibles cometidas.

PETICION PRINCIPAL
De conformidad con lo anterior, solicitamos ante la Oficina de Trabajo abstenerse
de iniciar investigacién alguna en contra de la empresa que represento, toda vez,
la desvinculacién al trabajador se realizé sin que el mismo se encontrara en
incapacidad o situacién que le otorgue estabilidad laboral reforzado.

PETICION SUBSIDIARIA

En caso de ser negada la anterior, se sirva dar tramite al proceso que conlleve al
correspondiente PERMISO PARA DESVINCULAR al sefior JUAN SEBASTIAN
GAVIRIA QUINTERO, desde la fecha que sefale la providencia que se llegue a
emitir al respecto, toda vez, que para la Empresa es imposible continuar con la
vigencia de la relacién laboral, con el mencionado sefior, por IMPOSIBILIDAD
DE REUBICACION, al no contar la compaiia, con cargos en la planta de personal
para tal fin.

ANEXOS

1. Dos (2) folios, que contienen copia del contrato Llaboral No.
TLH20092017-01, fecha de iniciacién 20 de septiembre de 2017, hasta el
30 de diciembre de 2017.

I
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2. Un (1) folio, que contiene incapacidad del dia 07 de noviembre de 2017,
hasta el dia 11 de noviembre de 2017.

3. Dos (2) folios, que contienen comunicado expedido por la ARL SURA, con
respecto a la incapacidad relacionada en el numeral anterior.

4. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el 20 de noviembre, al 22 de
noviembre de 2017.

5. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el 23 de noviembre, al 27 de
noviembre de 2017.

6. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el 14 de diciembre, al 15 de
diciembre de 2017.

7. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde e|20de enero de 2018, d
28 del mismo mes y afio.

8. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el 28 de enero de 2018, dl
03 de febrero del mismo afo.

9. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el 05 de febrero de 2018, al
09 del mismo mes y aho.

10. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el 10 de febrero de
2018, al 14 del mismo mes y afo.

11. Un (1) folio, que contiene Solicitud de concepto de rehabilitacién
médico, emitida por la Empresa el dia 15 de febrero de 2018, dirigida al
ex trabajador.

1128 Un (1) folio, que contiene concepto sobre condiciones clinicas del
sefior Juan Sebastidn Gaviria, del dia 27 de febrero de 2018, emitido por
la EPS COMFAMILIAR DEL HUILA.

131 Dos (2) folios, que contienen concepto post incapacidad realizado
el dia 15 de marzo de 2018, por la “IPS SEMEP”, al ex trabajador.
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14. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el dia 22 de marzo, al
28 de 2018.

15. Tres (3) folios, de fecha 06 de abril de 2018 y 16 de mayo,
respectivamente, que contiene solicitudes a la EPS COMFAMILIAR DEL
HUILA.

16. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el dia 21 de junio, por
un dia.

L. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el dia 21 de agosto,

hasta el 22 del mismo mes y afio.

18. Un (1) folio, que contiene incapacidad desde el dia 30 de octubre
de 2018, por cinco dias.

19. Un (1) folio que contiene, Memorando de terminacién notificado el
dio 29 de noviembre de 2018, a todo el personal que laboraba en el
proyecto de Facturacién Electrohuila.

20. Un (1) folio que contiene incapacidad médica por enfermedad
general, con fecha de inicio 15 de diciembre de 2018, fecha de
terminacién 16 de enero de 2019, recibido el dia 17 de enero de 2019.

24 Un (1) folio que contiene examen de egreso, realizade por la IPS
SEMEP, al extrabajador Juan Sebastian Gaviria.

NOTIFICACIONES
Para efectos de notificaciones las recibo en la direccién Calle 4 No. 2 - 21

ciudadela Industrial de la ciudad de Duitama, Tel. 7626820, correo electrénico:
talentohumano@ati.net.co

De la Doctora, Atentamente,

Oficina principal’ Calle 16 N 14.41 OF. 1107 SEDE: Ciudadelo Industrial Calle 4 N 2-21 - Duitama. Boyaca
Tel. 7626820 - Cel. 3186295186 -~ Mail iso'@ati.net.co - www.ati net.co




ARDO RAMIREZ MOLANC
Represenfonfe Lego' ASISTEHCIA TECHICA RIDUSTRIAL SAS «ATI S.A S

Oficina principal Calle 16 N 14-41 OF 1107 SEDE: Civdodela Industrial Calle 4 N 2-21 - Duitama, Boyacd
Tel. 7626820 - Cel. 3186295186 - Mall: isg@ati.net.co - www.ati.net.co
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CONTRATO N°. TLHZ0092017-01 hy

N

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.076.282.209

LUGAR y FECHA DE NACIMIENTO: NEIVA, 18 DE AGOSTO DE 1994

DHRECCION ¥ TELEFONO DEL TRABAJADOR: CALLE 76 No. 2 W — 84, 310 3428827
CARGO: NSPECTOR COMERCIAL

SALARIO: $976.090 INCLUIDO AUX DE TRANSPORTE

NSNS NLNLNL NN

FPAGADERO POR: QUINCENAS

DURACION DEL. CONTRATO: 111 DIAS
FECHA DE INICIACION: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2017

FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2017

tnlre los Suscritos LIBARDO HUMBERTO RAMIREZ MOLANO, cbrando en nomiwe y Representacidn de la smpresa
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL LTDA,, oi su calidad de represantante legal, que en sdelants se Kemnasa EL
EMPLEADOR, por una paite y por la otra, JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO en wste documeanto se denominard EL
TRABAJADOR, identhcados coino aparece 4l ple da sus fikmas, se ha celsbrado el presenty contralo individual de trabajo
regido por las sigumnies clausulas y en lo no previsto por ellas por 1a ley laboral vigente.

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: EL EMPLEADOR contrald los servicios parsonalss del TRABAJADOR para
desempetiar en forma exciusiva las funciones de INSPECTOR COMERCIAL, ejecutando labares establecidas en Jos
términos de referencia de ELECTROHUILA EHUI-SC-043-2015 ¥y demébs que su jefa inmediato e seftale sin que
vulnere su dignidad ni su Integridad fisica Y LAS DEMAS INCLUIDAS EN THF 11, la &|acucion de las tareas ordinanas
y anexas al mencionado cargo, de conformidad con 108 feglamentos, Ordenes e instrucciones que 8 tmpaita EL
EMPLEADOR, 0 sus represemtantes, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesasios y & ne prostar
directa of indirectamaente sarvicios laborales a otros empleadores, nl a rabajar por cugnta prapia en el MisMo oficio, duranty
1 vigencia de este contrato.

AVAT AN AT AT AN AT AN .

*

CLAUSULA SEGUNDA. - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Ademas de las obligaciones detenninadas en ta Ley y en
los regamentos, EL TRABAJADOR se comnpromete a cumple con s siguiwentas obligaciones wapeciales. 1 - Guardar
estrcta reserva de 10do cuanto lague a su conocimiento por razon de su oficlo y cuya COMUNICACKON & Otras persones puada
causar penuicio al EMPLEADOR, evanto en el cual se iniclaran las acciones lagas partinaites, 2.- Realizar sus labores de
acuerdo con las atribuciones y hmgaclones que precise EL EMPLEADOR 3.- Dedas las sspecialee condciones dal cargo
de manera sxpresg o TRABAJADOR sa compromels a prestar el servicio untes dicho personaiments, en el tugar del
teiritorio de ia Replblica de Colombia que indicare at EMPLEADOR y excepcionsiments fuera de dicho teiriorio cuando las
necesidudes dal servicio asi lo exigiere. Par tanto, ias panes convienen que el EMPLEADOR podra, en cualquier Bsinpo,
asignark @l TRABAJADOR otros cargos u oficios distintos siempie y cuando estos sesn acordes con su oficto,
conoCimientos y expenencia logiads y/o destinaric @ cualquier otra dependencia o luger, teimporal o defintivaments, ben a
su servicio diacto, bien al de cualquiera de {as empresas o sociedades de las cuales dsta sea sgents, socio, fikal, efilieds,
comratista o cortrutante, lraslado y modificacknes que EL TRABAJADOR acepla de antemanc en el momento do ser
contratado gquedando enlendido que mientras no se disminuya la remunerackdn fja mensual pactada, no existink desmejora
alquns pars EL TRABAJADOR. Todo ello como parte de las Instrucciones proplas ds esle contrato y en desarioffo dal
cumplmiento déi serviclo que s objeio dal mismo. 4 - Guardar rigurosa MOIal con sus superores y compaheros y con el
piblico en gensral. 5.- Asisti puntuaiments al trabajo, a menos que el TRABAJADOR presente excusa sulickernts a juicio de
la ernpress; para estos efectos la fake grave se configura cuando EL TRABAJADOR, injustificadaments no asista a unas
seslonax completas de una o varias jornadas de tabajo. 6.- Abstenarse de propiclar sertas desavenencias coun sus
compafieros Jde trabajo. 7.- Abstenerse Je Jagar émbriagado o de Ingerit bebkias embriagantes en el siio de tabwejo, atn
por 18 pnmara vaz. 8.- Abstenerse de dispcnar de informacion o Mmaterial de tigbajo det EMPLEADOR sin permiso de éste.
.- Abstenerse de reponai Informes falsas en telacion con las gestiones efectuadas. 10 - Respondsl por la intagndad y al
buen arden de jos elamenos de trabsjo qus se le conflen para la realzacidn de sus lbores asl como por los dafos Que su
culpa 0 neglgencis acasionen. 11.- Dar sviso oporfuno al EMPLEADOR cuando por cualquer circunstancia no pudiere
concutrir al trabajo. La enfermedad debe comprobarsa medmnte cerificado meédico, pero el EMPLEADOR nu sdmitivd
como vilidos los certificados de incapacidad paia el trabajo expedido por médicos que no sean de s ENTIDAD
PROMOTORA DE 8ALUD (€.P.8.) a la que se sncuentie afiliado | TRABAJADOR, Freite u este avarto, es obligacidn dal
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: CONTRATO INDIVIDUAL DE = gl
T TRABAJO DE OBRA O LABOR ApROBACION. | 180772012
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CONTRATO N TLH20062017-01

GRAVE para todos los otactos kgales, en ¢special para sl previsto en ef iteral &, numerat 6, articulo wéplimo del Decreto
2251 de 1.985

CLAUSULA TERCERA - REMUNERACION.- Como remuneracion por la prestacidn de lus servicos mencionados, EL
EMPLEADOR se obigs para con EL. TRABAJADOR & la cancelaclén de un salaric mensual os decir 1a suma de $876.000
incluido @4 suxilio de transpoite. Las partes acuerdan EXPRESAMENTE que ai dinero adicional que se reconozca por
concepto de gastos de representacion, medios de transporte, elementos de lrebajo y otros semaejaintas que 9 sean pagados

i en concordancia con gl articulo 128 del Codigo Sustantivo de Trahajo. Las partés acuerdan que por
el alguiler de ung moto durante loy dlas laborabkes la empresa pagata le suma de ¥388.400 mensuales, en case que 8
molt No s@ ehcuentre disponible, se W descontaran una suma proporcional & los dias de indisponibildad

PARAGRAFO PRIMERO: EL EMPLEADOR tiena orgenizedos los pagos de salarios en forma quincenal para to cual el
empleado abiird una cuanta en cualkquier entidad bancaria donde se le pueda consignar.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las partas hacan constar que en esta remuneracion queda incluido el pago de los servicios que
EL TRABAJADOR se oblige 8 reslizar durarte el termpo estipulado en el preserite contrato, en los descansos, én fow dlas
damuicaies o testivos consagrados en ja lay

PARAGRAFO TERCERO: EL TRABAJADOR autorza desde ahors al EMPLEADOR psra que de sus salarios y
piestaciines soctales le descuente las sumas de dinero que por cualquier motivo la llegare a adeudar dentro de la vigencia
0 terminacidn del imismo en especial en lo relacionado con el mansjo del dinaro, cusnlas, valores, ste

PARAGRAFQ CUARTQO: §i por cualquier circunstancia EL. TRABAJADOR presturs sus servicios en dia dominical o
faslivo, no tendré derecho sobre rernuneracion aiguna, si 16l rabajo no hubire skio sutorzedo por EL EMPLEADOR
previaments y por escrko. Cuando 1a necesidad de ests Wabajo su presents de manera improvita o ingplazable, debera
ejacutarse y darse cuenta de &l por escrito a fa mayor brevedad 8l EMPLEADOR o a sus repivsantantss.

PARAGRAFO QUKTO: Para los efeclos previstos en el Articulo 15 de la Ley 50 de 19900, actuaimente vigante,
expresameante coiwvienen 1as panes que Jos beneficins a auxilios habuales u ocasiOnales, &n dinero o en espscia, que
concediete EL EMPLEADOR al TRABAJADOR por mera hberalidad, no constituyen salario, particularmamnte 89 incluye
dentro de gste pacto 108 bonos y/o premios (ua se consideren por logros ge melas y objeiivos, 1000 eventual surnisto de
almentucidn, vivienda, auxiio de educucion y ctros auxihos andlogos, el momo que excede lo que en cuskjuier tiampo
hublare valorado expresamente las partes de estos conceplos, suministro de los MisMOs & Dajo presto asl coma cualquier
prima exiralegal, de vacaciones, de servicios o de navidad y en generat cualquier auxdlio o beneficlo que se otargus sin que
o 8ntes expresado configure obligacién pare el EMPLEADOR de conceder lales bensticios D8 manera especisl se resufa
gue los auxxos y beneficios que ha venido concedwndo o empleador son da caracler no prestacional y el TRABAJADOR
acepla de anlemano la regulacidn express que ha establectdo 8l EMPLEADOR o través de su Nofmas de eimpiasa, las
ruales EL. TRABAJADOR ralifica que conoce en detalle.  De igual manera las partes acuerdan

CLAUSULA CUARTA.- COMPOSICION DE LA REMUNERACION. Su acléra y se conviene qua el ochenta y dos punto
cinco pot ciento { B2.5%) de loe wgresos que recibe 8l TRABAJADOR por concepto de comisiones ¢ de Cuakjuier olra
mcdatidad probabla de salarios en al avento de que asl se estipule en sl contrato o de hecho los devengue, se denominara
satario, por constituir b8 remuneracién ordinaria y el dlecisiete punto cinco por clento (17.5%) restante esla destinedo a
remunerar 1os Olas dominicales ¢ festivos de que tratlan los capltulos |y 1 del Tulo septuno del Codigo Sustantivo del
Trabayo.

GLAUSULA QUINTA.- DURACION DEL CONTRATO: El pericdo da durscion del contrato serd de 3 meses y 11 dias y
duramte esle tiempo cuukjuiera de las panes puede darlo por ternminado sn torme unilatersl 31 que elo conlieve a
wdemnizacion atguna por paite de EL EMPLEADOR Acreditado el cumnpliniento du las labores contrutadas, el contisto se
cansidera terminsdo y se piocederd a su tarminacién y liquidacion de acuerta a ks normas del derechio labaral vigentes

CLAUSULA SEXTA.- FALTAS GRAVES: Son justas causas para dar por terminado unilateralmerte el presante contrato
e Uabajo, las snumeradas como tal en el articulo séptimo del Decreto Lagisiativo 2351 de 1865, las yue mencionan en
cuslquier tempo en ios instiuctivos, Nurmas de empresa, manuales, reglamentos det EMPLEADOR y demas fuenies, el
incumplimiento e cualquiera de las obiigaciones sefialadas en las clAusulas primera y segunda de ssle contrala an forma
previsia an el ppragrafo de la rusma clausula y, ademas, ley sigutentes. w.-Negociar ta informacion o matenal propiedad del
EMPLEADOR con intencién personal de lucro, evento en el cusl se iniciardn las acciones legates petinentés. b.- Solicrar
préstamos especiales o eyuds econdmica e clientes de! EMPLEADOR sprovechandose de su caigo u oficio o aceptailes
donaciones ds cualquier clase sin previa autorzacion escrito s EL EMPLEADOR. c.- Autorzar o ejecutur sin sei de su
competencia, operacionees que afecten los uteceses dal EMPLEADOR d- Relener dinero o hacer efectivos cheques
rscibidos pata EL EMPLEADOR. .- Valeise oel nombre de EL EMPLEADOR o de fas labores ancomendadas por ésta
para emprendar, respaidar o acreditar regocios particulares o actividades comerciales personalss. f.- Presentas cuentas de
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Bogotd, 13 de Noviembre de 2017
ARL|SUrA >

-
CE201741032778
Seflor(a)
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
A TIASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL SAS
ClL 4 2-21 CIUDADELA INDUSTRIAL
Duitama - Boyaca.

Asunto: Reclamacion JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, CC. 1075282289, evento ocurrido el
07/11/2017

Respetado(a) sefior(a):

Respecto al evento ocurrido a JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, con cédula de ciudadania 1075282289,
el dia 07 de Noviembre de 2017, expediente No. 1410987114. Respetuosamente le informamos que hemos
realizado un andlisis de la informacién por usted suministrada, concluyendo que el evento no corresponde con
la definicion de un accidente de trabajo, de acuerdo con los lineamientas de la legislacion vigente.

La calificacion se sustenta en los siguientes puntos:

Evento ocurrido fuera del horario laboral y del sitio de trabajo; tampoco actuaba bajo drdenes del empleador;
no se establecen criterios de causalidad entre el evento repoitado y la actividad laboral para la cual fue
contratado.

Lo anterior, se fundamenta juridicamente en lo sefalado por el Artjculo 3° de |a Ley 1562 de 2012 mediante el
cual se establece la definicion de accidente de trabajo asi:

“Es accidente de frabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgdnica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.... Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de drdenes del empleador, o contratante durante 13 ejecucfion de una labor
bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas de trabajo.... Igualmente se considera accidente de
trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su
residencia a Jos lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador....
También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de Ia funcion
sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se
produzca en cumplimiento de dicha funcion.... De igual forma se considera accidente de trabajo el
que se produzca por /a ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se
actiie por cuenta o en representacion del empleador o de I3 empresa usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision”,

De acuerdo con lo anterior nos permitimos informarle que las prestaciones asistenciales y econdmicas, a que
haya lugar, deberdn sollcitarse a la Entidad Promotora de Salud a la cual se encuentre afiliado(a) el(la)
trabajador(a).

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante
comunicacién escrita dirigida a la Comisién Médica Interdiscipiinaria, dentro de los dlez (10) dias hdbiles
Siguientes al recibo de la presente comunicacion, recomendarmos adjuntar la investigacion del evento reportado
par parte de la empresa y la copia de la historla clinica correspondiente a la atencidn del trabajador por el
evento, para asi proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en fa ley. Para lo anterior, la
informacién puede ser envlada a la AV Américas No 642 39 dirigida a Viviana Andrea Pérez, Unidad de calificacién
Accidentes de Trabajo.

Lo anterior, se fundamenta jurfdicamente en lo senalado por el Decreto 0019 de 2012, articulo 142 mediante el
cual se establecen los términos para presentar las controversias respectivas:

. -
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‘Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colomblana de Pensiones -COLPENSIONES-, a
las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP-, a las Compaifiias de Seguros que asuman el riesgo de
invalldez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad Ia
pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de Invalidez y el orlgen de estas contingenclas. En caso de que
el Interesado no esté de acuerdo con la calificacion deberd manifestar su Inconformidad dentro de los diez (10)
dias siguientes y {a entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalldez del orden reglonal
dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable ante la Junta Naclonal de Calificacién de
Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acclones legates
(Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

Cordialmente,

7 - Sauelisa

FERNANDO RAMIREZ SANDIAISANCHEZ

ALVAREZ COMISION LABORAL CARLOS MARIO CARVAJAL
ARL{SURA SEPULYEDA
DIRECTOR DIVISION MEDICINA COMISION LABORAL
LABORAL Y DEL. TRABAIO ARL | SURA
GERENCIA TEQNICA
COMISION MEDICA
INTERDISCIPLINARTA : |
ARL | SURA REGIONAL
CENTRO
Copla a: - Archivo ARL SURA, expediente 1410987114

Sefor(a) JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
Direccion CRA 3W CALLE 79 SECTOR CALAMARI
Tel. 2752430
Neiva = Huila

Sefior

COMFAMILIAR HUILA
Calle 11 No. 5 -63
Neiva-Huila

Senores

PORVENIR AFP :
Carrera 13 N° 26 A 65. Torre B
Bogota D.C.
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rl 30 Daitsimb, 15 de febrera de 2018

Rel.: 150218 - 02

Senor:
JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
E. S M.

Ref.: SOLICITUD EXAMENES.

Cordial saludo,

Por medio del presente, solicito el diagnostico médico de la enfermeded que dic
origen a incapacidad otargada a Usfefi desde el dia 07 de noviembre de 2017, o lo
vez el “"CONCEPTO DE REHABILITACION MEDICO, TRANSCRITO POR LA EPS™.

Le recuerdo que es su deber dor cumplimiento a dicho solicitud, lo anterior como
requisito del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de =

PR MDUSTRIAL S /TS wA LS A S Yy g contemplado en la legisiocién

nacional.

Esta documentacién debe ser allegada denfro de los cinco {5) dias habiles siguientes
al recibida de esta comunicacion.

Quedo atenta a la debida respuesta.

Atentamente, f&.}]n S@t?J‘S(’Dﬂ 63.'1,. TGN
719153 zaz 1eq
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Construye bienestar!

Neiva, 27 de féisrero de 2018

Para:
EPS COMFAMILIAR HUILA.
Neiva.

Referencia: Concepto sobre Condiciones Clinicas del serior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO,
CC N°® 1075282289

En atencion a las condiciones clinicas que presenta el sefior Juan Sebastian Gaviria Quintero,
segun evaluacidon médica ocupacional realizada el dia: 27 de enero de 2018, se advierte que
secundario a trauma por aplastamiento de su extremidad inferior derecha con una motocicleta,
ocurrido en accidente de transito el dia 07 de noviembre de 2017 y calificado como Accidente Laboral,
ha requerido incapacidad para laboral en el periodo comprendido entre el dia 16 de enero hasta el dia
14 de marzo y se encuentra en tratamiento médico por cuanto adn persiste riesgo tromboembolico.

A la fecha han transcurridos 43 dias de incapacidad desde su inicio y actualmente el sefior
Juan Sebastian Gaviria Quintero se encuentra en tratamiento meédico y dadas las caracteristicas
clinicas de su lesion vascular esta previsto que el tipo de terapia que requiere debe ser continuo y
prolongado por lo tanto no se descarta desde ahora que necesite nueva prérroga de la incapacidad.

Con el propdsito de evitar complicaciones clinicas se requiere que el seflor Juan Sebastian
Gaviria Quintero tenga en cuenta para ¢l desarrollo de sus actividades personales las siguientes

recomendaciones:

Evitar el desarrollo de actividades laborales caracterizadas como trabajo en aturas.

Evitar el uso de motocicleta y objetos cortopunzantes.

Evitar el desarrollo de actividades que requieran gran demanda fisica por necesidad de
permanecer tiempo prolongado de pie 0 marcha continua por distancias mayores de 30
metros.

v'  Evitar actividades deportivas que lo expongan a movimientos con velocidad, fuerza e
impacto fisico fuerte.

Procurar el uso de calzado cémodo, estable, de tacén amplio y suela antideslizante.
Continuar los controles con Médico Internista de su EPS y acoger sus recomendaciones
segun la evolucion de su estado clinico.

SN

SN

Atentamenta

/ ‘ S Alvaro Fierro Maniiqiee
ALVA(%{LERRQ -MANRT ~ Espaciahsta en Saiud ocupacis o
MeédicbOcupacional IPS- comfa R 1..8.0.0003.18

L.S.0. 0003-18
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SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS SAS - SEMEP

QI)SEMEP

AVRTESER

-

Nit. 901057957 -7
Direccion: CARERA 11 # 7-36
Tel: 8714888

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ingreso O
Control O

Tipo certificacién:

Periddico
Reubicacion ()

" Post inca;aT:i‘da; ® Caso ocupacional o

Trabajo en alturas (O

'®) Retiro O )

Ingreso al SVE (O

Nombre JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO

Cargo INSPECTOR COMERCIAL

Empresa ATI ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL SAS

Doc. dentidad CC 1075282289

' Apto para conllnuar desempenando el
Ap0 para eI cargo | ¥
: 4 ; ool O @ || cargo sin limitaciones N Pl = A ﬁg (_)
“—_zado = O' O '—WS'W N | 6 ~ ||Requiere restriccuones de acuvndades Olo
g haads Sl RS | =S e | Requiere reubicacién laboral temporal
to tricci
con restricciones e -
AP o1 0 O @) Requiere reubicacion laboral permanente O 0
1 e e ie e e e e e - B M - S e ——— —— g
i Apto para trabajar en alturas :
i Q_ O O O Apto para trabajar en alturas OO0
; Apto para trabajar en espacios olol o O Apto para trabajar en espacios confinados | O | O
; confinados . - - Apto para trabajar en alturas OO0
| Apto para Trabajar con equlpos de “Tnﬂ g 9
! suministro de aire o autocontenido OO0 @) @) ; ANVLRRIY: : pBlh |
SQ_specha de enfermedad Profesnonal ) O} Oi
; Apto para participar en la brigada o 4 o Secuelas de Accidentes de Trabajo o) : O;
N e
s o i 1L s S 4 g : ] i
Apto para el requenmlen(o del cargo o0 o O i Enfermedad Coman O | Oi
| de Ia empresa o contratista | i f
OGRAMA DE VIGILANCIA EPlDEMIOLOGICA )
ual O Auditivo () Respiratorio O Cardiovascular (X) Psicosacial () Ergonomico () owos () j
J REMIm.Sle W.Télu@lNO( A).—I AF!E Ll [Sl OF\IO( | EPS -1 0 l

_—O CON RESTRICCIONES
‘=== Rbajo en alturas
no desplazarse en moto

| no estar tiempo permanente de pie o marchar distancias mayores de 30 mt. usao de calzado comodo estable de tacon amplio y suela antideslizante

no deporte de impacto

dh o
|
- ; =

N ‘\'-&M

Xu_fDV\ gc{DD‘JL )

Md.JORGE MAURICIO ESCOBAR LOPEZ
MEDICQ ESPECIALISTA S.O LABORAL
Res.No. 1976 DEL 08 DE SEP DE 2010

SSDH

Trabajador: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
CC: 1075282289

Declaro que todos los datos registrados cormesponden a la verdad

Caplura Blamauica

Direccléon: CARERA 11#7-36  Teléfono: 8714888

P o



SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PROTECCION IPS SAS - SEMEP

Nit, 901057957 - 7
S E M E p Direccion: CARERA 11 # 7-36
Tel: 8714888

YU A R AN A INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

control medico en su EPS

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

ey

. gt < : i
Tl - :S - L%’-:&-:Eﬁ XU_/DV\ Scbo :-l +0

\ﬁ'%—\ "'f;‘ﬂ : Q
Md.JORGE MAURICIO ESCOBAR LOPEZ Trabajador. JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
MEDICO ESPECIALISTA S.O.LABORAL CC: 1075282289 .
Res N0 978 DE;:BHDE SERDELD10 Declaro qus todos los datos registrados corresponden a la verdad ? P ey

Direccién: CARERA 11 #7-36  Teléfono: 8714888
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NIT: 830.118.667-1
Duitama, 06 de abril de 2018

Senores:
E.P.S. COMFAMILIAR DEL HUILA

Neiva

Ref.: Observacion concepfo de condiciones clinicas, sedor JUAN

SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO

Cordial saludo, la suscrita abajo firmante, actuando en calidad de Lider de Talento
Humano de la Empresa ASISTEHCIA TECHICA IHDUSTRIAL SIALS. %A T | S.AS»

por medio del presente, me permifo informarles que el evento ocurrido el dia 07 de
noviembre de 2017, -al trabajador JUAN SEBASTIAN -GAVIRIA -QUINTERO, -identificado
con lo C.C. No. 1.075.828.289, fue cadlificado como NO ACCIDENTE DE TRABAJO
adjunto la calificacién en mencidn, expedida por la ARL SURA el dia 13 de noviembre
del mismo aio y notificada al trabajador el dia 04 de diciembre del mismo afio.

Por medio del presente, solicitamos sea retractado el concepto emitido por Ustedes el
dia 27 de febrero de 2018, ya que el sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA, no ha tenido
incapacidad por accidente loboral; sin embargo algunas incapacidades se han transcrito
de manera errada, con este diagndstico.

Si lo anterior no es acogida, solicitamos sea emitida o lo Empresa la informacién
pertinente para llegar al concepto emitido por la E.P.S. (adjunto copia).[#7

rararma B |
COPIA COTEJADA CON ORIGINAL
J &

Ly~
o G -OAHE
CciAa 1 1L.89
“‘SCQMUNICA(JON*

el o il O X il i : 4 QUM 1L R T 4
Ml iso@ati.net.co - www.ati.net.co.
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talentohumano@ati.net.co

De Ustedes,

Atenfamente,

, XSTENCIA TECNICA INOUS TRIAL 3.4

WNIT 83011‘667 1
16 No..14 - 41 0f. 1107
AN,A BLATRIZ SWEZ#!OPHO vach

lider Talento Humano.
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Neiva 16 de mayo del 2018 ATl - CH - 1543

Senores
E.P.S COMFAMILIAR DEL HUILA

Neiva

Ref: Peticién de informacién por concepto de condiciones clinicas

Cordial saludo

Comedidamente por medio de la presente, esperamos sea contestada nuestra
solicitud escrita el pasado 06 de abril del 2018, donde se informa que el evento
ocurrido el dia 07 de noviembre del 2017, al trabajador JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
QUINTERO, identificado con la C.C No. 1.075.828.289, fue calificado como NO
ACCIDENTE DE TRABAJO por la ARL SURA y emitido por.ystedes como incapacidad
de accidente de trabajo.

Nuevamente se adjunta el siguiente folio:

Copia de recibido

Copia de carto emitida por A.T.l a E.P.S COMFAMILIAR

Carta de calificacién expedida por ARL SURA

Concepto de recomendaciones para el desarrolla de actividades. (7 folios)

aprisapal Ol VAN T4 00 Conddadelay e dosdin ©ail- 4 M 2720
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My ftelicidad

785300283 8003132
2 Radicado porla EPS . Consecutivo por la EPS Auto / Neg»
DATOS DEL SOLICITANTE
RAZOM SOCIAL O NGMBRE DE TRABAIADOR INDEPENDIENTE: TIPQ DE IDENTIFICACION NUMERO:
AT ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL
830118667
LIMITADA 1if] cc [Qee [Twr [X]
DIRECCION CIUDAD
CLLA4 g 2-21 DUITAMA,BOYACA
TELEFONO FUO TELEFONO CELULAR Emall
7626820 0 talentohumano@ati.net.co

Nombre y cargo de la persona contacto:

autoriza a Comiamliar NIT. 891180008-2 para realizar los pagos a lravés de trasferencia electranica de fonfos

cuenta previamente inscrita m D

centificacién bancaria anexa

1a fecha para consultar la consignacion en la cuenta bancaria es {a informada en el momento de radicar solicitud

autarizo ha asta EPS para que maneje los dacos personales del cotizante y empleador dentro de los acuerdos previstos en 13 ley 1581 det
2012 y el acuerdo 1377 del 2013

refacione 10s trabajadures a quienes se les expidid los cerificados ce incapacidad o licencia anexos @ este formato

e e

ce:ﬁ{::;“ Observaclones d e
radicados por 1SIERSTe e
-ada momento de la
e radicacion
NG, identificacion trabajador nombre y apellidos trabajador
1.075.282.289 INCAPACIDAD
3 1
1 GAVIRIA QUINTERO JUAHN SEBASTIAN MEDICA DE
3 DIAS
2 (21-06-2018)
3
4
S
) 7; /{ ; - - 4 s = B
PN B 2 5 ) — S il S
Ol eu Tl (yinfer Copeele, ""—rf
E 3

.. . i .
tirma vy sello del empleadc: rerponsahla nombre y sello del cclaborador que . acibe la sollcitud

FECHA RECIBIDO : &5 =& ¢ —2ir P

Para mayor Informaclon snbre el ¢stado de su tramite comuniquese a las lineas telefonica 018000918369 ¢ 8713092 extension 2180
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Radicado por la EPS Consecutivo por [a EPS il
DATOS DEL SOLICITANTE
HAZON SOCIAL O NOMBRE DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE: TiPO DE IDENTIFICACION MUMERQ:
AT
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL 830118667
LIMITADA T.Lﬂ e r—]c.e HN'T- |}(]
DIRECCION MUNICIPIO
CLL44#2-21 DUITAMA
TELEFONO FLIO TELEFONO CELULAR CORREQ
7626820 0 0

autorizo a Comfamiiar NIT. 891180008-2 para reallzar los pagos a lravés de trasferencia electronica de fonfos

cuenta previamente inscrita D certificacion bancaria anexa D

1a fecha para consultar ia consignacion en la cuenta bancaris es 1a Inforinada en el momento de radicar solicitud

autorizo ha esta EPS para que maneje los datos personales del cotizante y empleador dentro de los acuerdos previstos en la ley 1581 del
2012 y el acuerdo 1377 del 2013

No. De
T centillcados Obhservacionesde
la EPS en el
radicados por
momento de la
cada -
. radicacion
No. Identificacion trabajador nombre y apelilidos trabajador
y 1075282289 GAVIRIA QUINTERO JUAN SEBASTIAN : INCAPACIDAD
MEDICA DE
05 DIAS
9 (30-10-2018)
3
4
5

Z’Eﬁ/éw%/) 6‘);/]7((‘/*' @/L{'Q/Q W&\\

firma y sello del empleador respansable nombre y sella del colaborador que recibe la solicitud

FECHA RECIBIDO : ¢ -ad -4 &
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COMUNICADO 291118 - 01

Duitama, 29 de novienibre de 2018
Para: TODO EL PERSONAL PROYECTO FACTURACION ELECTROHUILA
De: TALENTO HUMANO

Asunto: TERMINACION CONTRATO LABORAL

Mediante la presente comunico a todo el personal, vinculado para ejecutar el Contrato
197 — 2018 (“OBJETO: EJECUCION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROCESO DE
FACTURACION DE ENERGIA PARA LOS CLIENTES REGULADOS ATENDIDOS POR LA
ELECTRIFICADORA DEL HUILA S.A. ES.P. EN LOS SECTORES URBANO Y RURAL DE
LAS ZONAS NEIVA, NORTE, SUR Y CENTRO*), que de conformidad con los términos
establecidos en ‘el Contrato individual de trabajo de obra o labor, suscrito entre
Usfedesyla Empresu ASISTEHCIA TECHICA IM3USTRIAL S.AS. A T S S.A.S. >

cuya terminacién: es el dia 31 de- dlCtembre de los corrientes, se dara por fermmado,
segun lo establecido en dicho documento.

Las prestaciones sociales a las que tienen derecho les serén canceladas de acverdo a la

ley y por el medio que normalmente se le ha cancelado el salario o en la Calle 4 No. 2-
21 Civdadela Industrial Duitama.

Atentamente,

(Mo AEmEm o Sebashan Govna Gonlets
A BEATRIZ sua\nrzmiféﬁfw- - C.C 1CYISTRLTLRA

26820
Lider Talento Humano
GY

Oficina principal. Calle 16 N 14-41 OF. 1107 SEDE- Cidadela Iad.
ustrial Calle 4 M 2.21 = Duit ¢
Tel. 7626820 - Cel. 3186295186 - Mail. so'aahi.nei. et.ca - www.ofi net.co g i
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SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN PREVENCION IPS SAS
t.., ,,) SEMEP
N ST LIC.0976 DE 2017 S.S.H

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
CERTIFICADO DE APTITUD

1. INGRESO: 2. PERIODICO: 3. RETORNO AL TRABAJO 4, CAMBIO DE FUNCION
8. RETIRO: X 6. SEGUIMIENTO PVE 7. POST INCAPACIDAD 8. OTROS 9. VALORACION
fecha del reconocimiento; ANO: 2019 MES: 01 DIA: 18 CIUDAD: NEIVA

1. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Nombre Empresa Usuaria: ASISTENCIA TECNICA INTEGRAL

Actividad Econédmica: CONTRATISTA ELECTRIFICADORA DEL HUILA

Cargo Que Desempeiiar: INSPECTOR COMERCIAL

Sitio de Trabajo: NEIVA

2. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

=8 Nombres y Apellidos: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO

Identificacléon: 1075282289 EDAD: 24 ANOS

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

" 1.-EGRESO SATISFACTORIO

2, T S
3.
CLASIFICACION

Sin limitaclones para el cargo: APTO:
Con limitaciones para el cargo:
Examen de Egreso Satisfactorio: SI: X NO
Examen Periddico Satisfactorio: Si: NO
Laboratorios: N/A

‘ Prueba Aptitud para trahajo en Altura: N/A APTO TRABAJO EN ALTURA: N/A
Pruebas Funcionales:  Visiometr(a: N/A Espirometria: N/A

Audiometrfa: N/A Optometria: N/A
Recomendaciones PVE: CARDIOVASCULAR Remislén:
Sospecha Enfermedad Profesional St NO: X
Q Restricciones: - _ S == =

2. CONTROL POR MEDICINA INTERNA DE SU EPS CON ANTICOAGULACION

MANEJO DE PATOLOGIA ESPECIALIZADA EN SU EPS

4 & aplL

A}

JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
C.C 1075282289

ey S I e,
DR. JORGE MAURICIO EscoaAﬂJLbBez;\" o
Especlallsta en Salud OCanac!gnaW’Medlcfna Laboral
Res, 1976/2010 S.S.H.




o, Rama Judicial
1 Consejo Superior de la Judicatura
u !ie}ﬁb]ica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA
HUILA

CONSTANCIA: Neiva — Huila, 2 de Mayo de 2019. En la fecha se
recibe  ORDINARIO LABORAL proveniente de la oficina judicial-
reparto- de Neiva Huila, promovida por JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
QUINTERO contra ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.AS.
Viene 1 cuaderno, con 86 folios y traslado. Pasa al Despacho de la
sefiora Juez para lo pertinente.

RADICACION N° 41001410500120190025000

VOZ

Carrera 7 No. 6-03 piso 2°
jO1mpclneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono 8714152

9k,



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

\_/E Republica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

Proceso ORDINARIO LABORAL DE UNICA INSTANCIA
Radicacion 41001-41-05-001-2019-00250-00
Demandante JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
Demandado ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S.

Neiva - Huila, 9 de mayo de 2019.

El juzgado verificard si la demanda ordinaria laboral de dUnica instancia
instaurada por JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO en contra de
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S. , cumple con las
exigencias establecidas en los articulos 25, 25 A, 26 y 72 del Cédigo Procesal
del Trabajo y de la Seguridad Social.

Al revisarse la demanda de la referencia, se determina que la misma reudne los
requisitos establecidos en las normas citadas, por lo que el Juzgado Municipal
de Pequefias Causas Laborales de Neiva - Huila DISPONE:

PRIMERO: ADMITIR la presente demanda Ordinaria Laboral de Unica
Instancia instaurada por JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO en contra
de ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S., cuyo tramite se
adelantara conforme a lo dispuesto por el Capitulo XIV, parte I del C. de P.
Laboral haciendo efectiva la oralidad de la que trata la ley 1149 de 2007.

SEGUNDO: ORDENAR la notificacion personal de esta providencia a la
demandada, de conformidad con lo establecido en el articulo 41 del C. de P.
Laboral, en concordancia con el articulo 291 del C. General de Proceso, a quien
se le correra traslado de la demanda, que quedard surtido en el mismo acto,
advirtiendose que la contestacion deberd hacerse en la audiencia que serd
programada por este Despacho, con la prevencion contenida en el articulo 31
del C. Procesal del Trabajo y la Seguridad Social.

Se advierte a la parte demandante que a efecto de llevar a cabo la
audiencia de que trata el articulo 72 del C. de P. Laboral, en
concordancia con el articulo 77 ibidem, deberd comparecer a la
secretaria del despacho a fin de gestionar la notificaciéon al
demandado, so pena de dar aplicacion a las consecuencias previstas
por el paragrafo del articulo 30 del Cédigo de Procedimiento Laboral.

TERCERO: Adviértase a la parte demandada que junto con la contestacion de
la demanda debera aportar las pruebas que con relacién a los hechos de la
demanda tenga en su poder, asi como las que pretenda hacer valer a fin de
estructurar su defensa. - Paragrafo 1 - articulo 31 del Coédigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social -; por cuanto no puede trasladar la carga de
la prueba al juzgado, so pena de tenerse por no contestada la demanda -
Paragrafo 3 articulo 31 C.P.L.

Carrera 7 No. 6-03 piso 2°- Teléfono 8714152
Jjo1mpcilneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co



- Rama Judicial
; 1 Consejo Superior de 1a Judicatura
U Republica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

CUARTO: Advertir a las partes que en dicha diligencia se practicaran las
pruebas que sean decretadas, por tanto deberan presentarse con los testigos.

En caso de gue las partes lo estimen necesario podran solicitar a la secretaria
del despacho la expedicion de comparendos con el fin de obtener |la asistencia
de los testigos.

QUINTO: RECONOCER personeria juridica para actuar como apoderado
judicial de la parte demandante al Dr. EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES ,
identificada con la C.C. 7.696.542, con T.P. No. 145.236 del C.S. de la ], en
los términos y para los fines del poder otorgado.

rd B

/ S

Notifiquese y Camplase,

. Rama Judicial
1 1 Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

Neiva, __10 DE MAYO DE 2019

EL AUTO QUE ANTECEDE SE NOTIFICA A LAS PARTES POR ANOTACION EN EL ESTADO No. 072.

,,ﬁ/

SEQRETARIA

e I

Carrera 7 No. 6-03 piso 2°- Teléfono 8714152
jOo1mpclneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co



CONSTANCIA SECRETARIAL: Neiva-Huila, 16 de mayo de 2019. EI
15 de mayo de 2019, a las cinco de la tarde (05:00 p.m.), ultima hora
habil, quedo ejecutoriado el auto de fecha 9 de mayo de 2019. Dias
Inhabiles 11 y 12 de mayo de 2019, por sabado y domingo
respectivamente. Queda en secretaria a fin de expedir oficio de

embargo y que la parte actora gestione la notificacion del demandado-
notificaciones-.

Sedgretaria

M.A.P.



e &% EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES

: ABOGADO
Defensoria UNIVERSIDAD LIBRE
del Pueblo
oo m sl UIHE:UL;IUN SECLIUNAL Uk LA RAMA JUDICIAI
No Redicacion :0JRE155348 No.Anexos 0
Doctora Fecha:03/05./2019 Hore  165:24:19
MAVYERLY SALAZAR ZULETA Dependencia : Juzgado 1 Pequefias Causas Lat

s DESCRIP: HO o
JUEZ DE PEQUENAS CAUSAS LABORALE  ClASE: RecBina. 0 2078-250 JUAN A

E.S.D.

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S.
RADICADO: 41001410500120190025000

EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES, mayor de edad, domiciliado y residente en la
ciudad de Neiva - Huila, identificado con la cedula de ciudadania No. 7.696.542 de Neiva,
Abogado en gjercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 145.236 del C. S. de la J., en
calidad de Defensor Publico adscrito a la Defensoria del Pueblo Regional Huila, en virtud
del Amparo de Pobreza, obrando como apoderado judicial del sefior JUAN SEBASTIAN
GAVIRIA QUINTERO, me dirijo a Usted con el fin de comunicar que:

- Ante la culminacion de mi relacién contractual con la Defensoria del Publico,
respetuosamente, presento la RENUNCIA al poder a mi conferido.

Agradeciendo su atencidn.

T. P. No. 145.236 d¢l C/S. de¢'Ja J.



DOCTORA 5
CONSTANZA D ARIAS PERDOMO g
DEFENSORA REGIONAL

DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL HUILA

REF: RENUNCIA A CONTRATO {f&“;z
i, "}”‘h , fl)

vumw\\

-'1'

EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES identificado con C.C. No. 7.696.542 de Neiva
(H), respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentar mi RENUNCIA al
contrato de prestacién de servicios como Defensor Plblico No. DP-5973 — 2018, para
que se haga efectiva el dia 29 de Abril de 2019 can ocasion del nombramiento que
me hiciere la Contraloria General de la Republica, segun Resolucion No. 01488 del 3
de abril de 2019,

Agradezco infinitamente por la oportunidad que me confirié la DEFENSORIA DEL
PUEBLO, de ser participe a través de tan noble labor, en la lucha por la defensa de
los derechos humanos de los colombianos.

Atentamente,

/)
TN
EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES
C.C. No. 7.696.542 de Neiva (H)

S



72

Katerine Silva Manchola
Abogada

Senores - DIRECCION SECCIONAL DE
JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSA! No Radicacion OJRE181733 LAI\T;.\XQ;J;JSDICUIAI

E S. Fecha :13/06/2019 Hora: 10:01:50
Dependencia Juzgado 1 Pequsfas Causas Lat

DESCRIP: MOA 02 FOL RAD 2018-250 JUAN
CLASE : RECIBIDA

REFERENCIA

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL SAS ATI SAS
RADICADO: 2019 - 250

KATERINE SILVA MANCHOLA, identificada con cedula de ciudadania No.
26.429.902 de Neiva, abogada en ejercicio, pertadora de la tarjeta profesional No.
184.742 del C.S de la J., me permito allegar al despacho poder de sustitucion para
que obre en el expediente.

Sirvase sefor Juez reconocer personeria de conformidad con el poder conferido.

Atentamente,

T.P 184.742 del C.S de la J.

Carrera 17 No. 40 -15
Celular: 312 421 79 34 E-mail: katas-22@hotmail.com
Neiva - Huila




&o& EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES
ABOGADO

Defensoria UNIVERSIDAD LIBRE
del Pueblo

COoOLOC MBI A

SENORES

JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
NEIVA-HUILA

E.S.D.

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S
RADICADO: 2019-250

REF.: PODER DE SUSTITUCION.

EDWIN RODRIGO CANTE PUENTES, obrando como Defensor publico adscrito a la
Defensoria del Pueblo, Regional Huila, mayor de edad, identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 7.696.542 de Neiva (Huila), portador de la Tarjeta Profesional No. 145.236
del Consejo Superior de la Judicatura, bajo amparo de pobreza, actuando en calidad de
apoderado del sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO dentro del proceso
ORDINARIO LABORAL con nimero de radicado 2019-250 en contra de ASISTENCIA
TECNICA INDUSTRIAL S.A.S “ATI S.A.S, respetuosamente manifiesto a usted que
SUSTITUYO el poder a mi conferido con todas gus facyltades, para que actué en el proceso
de referencia, al doctor (a) erMe f QV\C/{/!O c) Defensor publico
adscrito a la Defensoria del Pueblo, Regional Huila.

Atentamente,

[

’,..fyf}r

ED‘W{HG RODRIG

C.C._¥64. eiva
TP. 484 ’-)4; del ij LH6

L)



‘—%ﬁ. Rama Judidial

Consejo Superior de la Judicatura

\_‘/ Republica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

Proceso
Radicacién
Demandante
Demandado

Atendiendo a la
Despacho Judicial Dispone:

Ordinario Laboral de Unica Instancia
41001-41-05-001-2019-00250-00

JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL- ATI S.A.S

Neiva-Huila, 18 de junio de 2019.

sustitucion de poder visible a folio 093 del plenario, este

ACEPTAR la sustitucién de poder a la Dra. KATERINE SILVA MANCHOLA,
identificada con C.C. No. 26.429.902 de Neiva (H), con T.P. No0.184.742

del C.S. de la ], para que actle en representacion de la parte demandante
JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, en los términos y para los

fines del poder otorgado.

Notifiquese,

L.T.R.

MAY LAZAR ZULETA

Jueza
L.T.R.P.

@

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Repuiblica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

Neiva-Huila, 19 DE JUNIO DE 2018.

EL AUTO QUE ANTECEDE SE NOTIFICA A LAS P,

S POIyNOTACIéN EN EL ESTADO No. 887,

SECREVARIA

CR 7 No. 6-03 piso 2 - 8714152
j0impcineiva@cendoj.ramajudicial.gov.co

Neiva-Huila



Katerine Silva Manchola
Abogada

Senores

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAl

E.

REFERENCIA

PROCESO: ORDINARIO LABORAL
DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL SAS ATI SAS

RADICADO: 2019 -250

KATERINE SILVA MANCHOLA,

DIRECCION SECCIONAL DE LA RAMA JUDICIA
No Radicacion :QJRE184421 No.Anexgs: 0
Fecha:18/06/2018 Hora 08:03:31
Dependencia : Juzgado 1 Pequefias Causas Lat

DESCRIP: ELIFIOS 2 RAD 2013 2
CLASE ' RECIBIDA g

identificada con cedula de ciudadania No.

26.429 902 de Neiva, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesiona!l No.
184.742 del C.S de la J., me permito allegar al despacho PODER ESPECIAL para

que obre en el expediente.

Sirvase sefior Juez reconocer personeria de conformidad con el poder conferido.

Atentamente,

a3 SILVA MANCHOLA
C. 26,429/902 de Neiva
T.P 184.742 del C.S de la .J.

Carrera 17 No. 40 - 15
Celular: 312 421 79 34 E-mail: katas-22@hotinail.com

Neiva - Huila



(&)

Defensoria
del Pueblo

COLO MBI A

SENORES
JUEZ MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA
E.S.D.

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL S.A.S
RADICADO: 41001410500120190025000

REF.: PODER ESPECIAL

JUAN SEBASTIAN GAVIRIA mayor de edad, identificado (a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.075.282.289, acudo ante su Despacho a manifestar que otorgo poder especial, amplio
y suficiente al Abogado (a)
ralerine %‘E (:JQ Q//&FCJ/\O lé » ADSCRITO (A) A LA
DEFENSORIA DEL PUEBLO, mayor de edad, identificado (a) como aparece al pie de la
correspondiente firma, en virtud de AMPARO DE POBREZA, con el fin de que represente
mis intereses en el proceso de referencia.

Mi apoderado (a) est4 facultado (a) ademés de lo preceptuado en el articulo 77 del C.G.P
para conciliar, desistir, transigir, sustituir, reasumir, interponer y sustentar recursos, presentar
accion de tutela, renunciar y recibir, dentro de esta altima facultad queda comprendida la de
recibir las sumas resultantes del acuerdo conciliatorio o transaccion a que se llegue, para
cuyos efectos puede actuar ante las autoridades administrativas, y demas facultades
necesarias para el desarrollo de la labor encomendada.

T

|

Atentamente, I
)5 T W ...&' E?Q,Jfl.gﬂ
r I.Jll-r% %’)22‘1? /\,@/\J& i
.\Uon Sl‘UQS\'(oﬂ ovva O"“\em Poder
JUAN SEBASTIAN GAVIRIA Fima <2, ol =X00
C.C. No. 1.075.282.289 Yorsil :

02 Pe AJdUA




CONSTANCIA SECRETARIAL: Neiva-Huila, 26 de junio de 2019. El
25 de junio de 2019, a las cinco de la tarde (05:00 p.m.), ultima hora
habil, quedo ejecutoriado el auto de fecha 18 de junio de 2019. Dias
Inhabiles 22, 23 y 24 de junio de 2019, por sdbado, domingo y lunes
festivo, respectivamente. Queda el proceso en secretaria a fin de que la
parte actora gestione la notificacién personal al demandado -
notificaciones-.

/
MARTHA i\/AYALA PLAZAS




DIRECCION SECCIONAL DE LA RAMA JUDICIAI
No.Radicacion OJRE197254 No.Anexos: 0
Fecha 09/07/2018 Hore:14:29:25
Dependencia: Juzgado 1 Pequefias Causas Lek
DESCRIP: LIB F1 RAD 2018-250 OSCAR ZU
CLASE . RECIBIDA

AT

NIT:830.118.667-1

Duitama, julio 08 de 2019

Senores:
JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
Neiva- Huila

Ref.: Poder

LIBARDO RAMIREZ MOLANO, identificado como aparece al pie de mi firma, en
condicién de Representante legal de la empresa ASISTENCIA - TECHICA
INDUSTRIAL S.A'S, con Nit. 8301 18667-1, antes ustedes, con el debido respeto
les manifiesto que otorgo PODER al senior OSCAR EDUARDO ZUNIGA CRUZ,
mayor de edad, identificado con la C.C. No. 1.075.285.454, para que, en mi
nombre y representacién, se notifique en el proceso laboral de Unica Instancia
con radicado No. 2019 - 250, en el cual actia como demandante JUAN

SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO y demandado la empresa ASISTENCIA
TECHICA THDOUSTRIAL S.ALS.

De Ustedes,

Atentamente

O RAMIREZ MOLANO
C.C. 4.287.410 Tuta
Representante Legal ASISTEHCIA TECHICA IHDUSTRIAL $.A.S

Oficina principal: Calle 16 N 14-41 OF. 1107 SEDE: Ciudadelo Industrial Calle 4 N 2-21 - Duitama, Boyacd

Tel. 7626820 = Cel 3186295186 — Mail: iso@ati.net.co — www.ati.net co




V0h fr cauont

Katerine Silva Manchola
Abogada

Serores

/ N DIRECCION SECCIONAL DE LA RAMA JUDICIA|
ZGAPOIMENIGIRAL PEEEBIENASIGALS No Radicacion OJRE200645 No.Anexos: 0

E, S. Fecha '15/07/2019 Hora:10:22:41
Dependencia Juzgado 1 Pequefias Causas Lak
DESCRIP: MOA 03 FOL RAD 2019-260 JUAN
CLASE . RECIBIDA

REFERENCIA.

PROCESO: PROCESO ORDINARIO

DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO

DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL SAS “ATI SAS”

ADICADO: 2019 - 250

KATERINE SILVA MANCHOLA, identificada con cedula de ciudadania No.
26.429.902 de Neiva, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No.
184.742 del C.S de la J., me permito allegar al despacho citacion para diligencia de
notificacion personal al demandado enviada el dia 05 de julio de 2019.

SILVA MANCHOLA
2§.9ﬁ2 de Neiva
.742 del C.S de la J.

Carrera 17 No. 40 - 15
Celular: 312 421 79 34 E-mail: katas-22@hotmail.com
Neiva - Huila
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Régimen Cormin, Grandes Contribuyentes Res. 000076 de 01 Dic. 2016, R deIVAy ds de Renta Res. 007004 del 17 de Septiembre de 2012 Resolution DIAN
No. 18762007189285 de 2018/03/02 Desde 700017633000 hasta 700100000000, Licencia MINTIC 001189 Licencia Min. Transporte 00595

INTERRAPIDISIMO SA -

Factura de Venta No
NIT 800251569 7
Fech. Hora de Admision:
05/07/3019 0313 pm. "I"””I”“Il”l “II" Ill

Tlem estimado entre
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Consejo Superior
de la Judicatura

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE
NEIVA - HUILA

CITACION PARA DILIGENC!A DE NOTIFICACION PERSONAL

Sefior:
ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL SAS “ATI SAS”

Direccion:
CALLE 16 No. 14 — 41 OFICINA 1107
DUITAMA - BOYACA

Numero de radicado | Naturaleza del proceso l Fecha del Auto
2019 - 250 Ordinario Laboralde | 09 DE MAYO DE 2019
Unica Instancia

Demandante Demandado
JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL
SAS “ATI SAS”

Sirvase comparecer a este despacho ubicado en la Carrera 7 No. 6 — 03 Piso 02
de inmediato o dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la entrega de esta
comunicacién, de lunes a viernes, con el fin de notificarle personalmente la
providencia proferida en el indicado proceso.
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- - Rama Judicial
1 Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

Proceso ORDINARIO LABORAL DE UNICA INSTANCIA
Radicacion 41001-41-05-001-2019-00250-00

Demandante JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
Demandado ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S.

Neiva-Huila, 30 de julio de 2019

En atencién a lo manifestado por el Representante Legal de ASISTENCIA
TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S., mediante memorial visible a folio 98, a
tono con lo previsto en el articulo 301 del C.G.P., se tendra notificado por
conducta concluyente del auto admisorio de la demanda de la referencia
obrante a folio 88 del plenario.

De otro lado, en aras de proseguir el tramite previsto en el articulo 72 del
C.P.L y de la S.S. en concordancia con el articulo 77 C.P.L. y de la S.S., se fija
el dia (04) de diciembre de 2019 a las (10:00 A.M.), para llevar a cabo LA
AUDIENCIA DE CONTESTACION DE LA DEMANDA, CONCILIACION
DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FIJACION DEL
LITIGIO, TRAMITE Y/O JUZGAMIENTO, oportunidad en la que las partes
deberan allegar las pruebas y los testigos que pretendan hacer valer.

Finalmente, se AUTORIZA al sefior OSCAR EDUARDO ZUNIGA CRUZ,
identificado con C.C. No. 1.075.285.454, para que retire los documentos
relacionados en el escrito de autorizacion.

Notifiquese y Camplase,

MAYERL ULETA

Jueza
R.A.C.M.

- - Rama Judicial
Consejo Superior de la judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

Neiva, 31 DE JULIO DE 2019

EL AUTO QUE ANTECEDE SE NOTIFICA A LAS PARTES POR ANOTACION EN EL ESTADO No. 121.

CR 7 No. 6-03 piso 2 - 8714152
i01mpclneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co
Neiva-Huila
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\-/ Republica de Colombia

JUZGADO DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

CONSTANCIA

Neiva, 31 de julio de 2019. En la fecha se deja constancia que se
hace presente ante la secretaria de este Juzgado el sefior OSCAR
EDUARDO ZUNIGA CRUZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.285.454, a quien se le entrega traslado de la demanda y auto
admisorio proferido, dentro del proceso Ordinario laboral de Unica
Instancia promovido por JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
contra ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S., Rad.
41001 41 05 001 2019 -00250- 00, conforme lo indicd el representante
legal de la sociedad demandada en escrito visible a folio 98 del plenario,
para constancia de su entrega firma como aparece

Quien recibe, —

: __..f/ )
OSCAR EDUARDO ZUNIGA CRUZ
C.C. 1.075.285.454

Quien entrega,

PererTo Cﬂ%f/
RAUL ALBERTO CALDERON MARTINEZ
Citador

Cra 7 No. 6-03 piso 2° Teléfono: 8714152
Neiva-Huila



CONSTANCIA SECRETARIAL: Neive-Huila, 6 de agosto de 2019. El
5 de agosto de 2019, a las cinco de la tarde (05:00 p.m.), ultima hora
habil, a las cinco de la tarde (05:00 p.m.), ultima hora habil, quedo
ejecutoriado el auto de fecha 30 de juiio de 2019. Dias Inhabiles 3 y 4
de agosto de 2019, por sabado y domingo, respectivamente.

Queda el proceso para audiencia de fecha 4 de diciembre de 2019, a las
10:00 A.M.

}ﬁ AYALA PLAZAS
cretaria

M.A.P,

7()4/



GONZALEZ & PEREZ
ABOGADOS
Sefiores:

JUZGADO UNICO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA (H)
E. S. D.

REF- OFICIO ASUMIENDO PODER

DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, identificado(a) con la C.C. No. 1.075.282.289
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.AS. y otros.

Radicacion No. 2019 250

NESTOR PEREZ GASCA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Neiva, identificado con la cédula de
ciudadania numero 7.727.911 de Neiva y con T. P. No. 248,673 del C. S. de la J., me permito informar que
ASUMO EL PODER otorgado por el (la) sefior (a) JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO,
identificado(a) con la C.C. No. 1.075.282.289, quien present6 revocatoria al poder conferido a la Dra.
Katerine Silva, defensora publica de la Defensoria del Pueblo Seccional Huila.

De igual manera me permito allegar el poder conferido por el sefior JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
QUINTERO, y me permito solicitar se me reconozca como apoderado de |a parte demandante.

DIRECCION SECCIONAL DE LA RAMA JU

oo DICIA
No.Radicacion ‘OJRE2918860 No.Anexos : 0 -
Fecha :02/12/2019 Hora 16:46:25

Dependencia ' Juzgado 1 Pe

quefias Causas Laboral
DESCRIP: CQA F 3 RDO 19/250 JUAN S GA =
AEhiA e CLASE : RECIBIDA

i /,\
e

NESTO! I._PER%Z GASCA

Del(a) Sefior(a) Juez.

« )
C.CNo.-7.727.911 de Neiva
T.P. No. 248.673 del C.S.dela J

Neiva (Huila) Carrera 12 No. 3 A - 57 Barrio Altico
Villavicencio (Meta) Carrera 26 No. 35-09 Barrio San Isidro ADEM
Florencia (Caqueta) Calle 14 No. 12 - 18 Edificio de Bancolombia Cuarto Piso Oficina 405
Teléfonos: (8 ) 8719755 Correo electronico: gonzalezyperezabogados@gmail.com



NEIVA (H) 25 de noviembre de 2019

Dra. KATERINE SILVA
DEFENSORIA DEL PUEBLO SECCIONAL HUILA

Cordial saludo

Yo JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, identificado con cédula No.
1.075.282.289, manifiesto libremente que decido que le revoco el poder otorgado a
usted dentro del proceso de Demanda Laboral de contra ASISTENCIA TECNICA
INDUSTRIAL - ATl S.A.S. identificada(s) con NIT. 830118667-1 y otros, que se tramita
en el JUZGADO PRIMERO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE

NEIVA (H), para que en adelante mi caso lo tramite mi abogado de confianza.

Informo que he asignado como abogado de confianza al Dr. NESTOR PEREZ GASCA,
C.C. No. 7.727.911 y T. P. No. 248.673 del C. S. de la J., para que actlie en mi
nombre y me represente en el proceso de Demanda Laboral de contra ASISTENCIA
TECNICA INDUSTRIAL - ATl S.A.S. identificada(s) con NIT. 830118667-1 y otros,
que se tramita en el JUZGADO PRIMERO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS
LABORALES DE NEIVA (H), para reclamar la indemnizacion plena de perjuicios y
demas acreencias laborales derivadas del accidente laboral sufrido por mi el dia 07 de

hoviembre de 2017.

Por la atencidn prestada, gracias

%m.

Atentamente, &5\\}\‘;{\:}?

o N
_ | A Y NN
Jm\\ &\)15\'\-3(\ @oo\\uo @om Lo} @ {/\ % @[)
JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO (J\ /QU % \ \\\

V7 Ve (R &
C.C.N & ’\9
.C. No. 1.075.282.289 9



G&P
ABOGADOS 1671
SENOR: ;

JUZGADO PRIMERO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA (H)

JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, identificado(a)s con C.C. No. 1.075.282.289, domiciliado en esta ciudad,
con toda atencién acudo ante su Despacho a manifestar que otorgo poder especial, amplio y suficiente a JUAN
CARLOS GONZALEZ MEJIA con domicilio y residencia en Neiva, identificado con las C.C. No. 7.729.415 de Neiva
(H) y con T. P. No.182.543 del C.S.de la J. y a NESTOR PEREZ GASCA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de Neiva, identificado con la cédula de ciudadania nimero 7.727.911 de Neivay con T. P. No. 248.673 del C. S.
de la J., para que en mi nombre y representacion, inicie y lleve hasta su terminacién Demanda Ordinaria Laboral de
PRIMERA instancia, en contra de ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S. identificada(s) con NIT.
830118667-1, entidad representada(s) legalmente por LIBARDO HUMBERTO RAMIREZ MOLANO o
quien haga sus veces, ylo
Dolulun‘umlﬁlé o ELECTOOHuLA- ELECTEIFIADOPA pit ok SA €SP Ak 814000 1) , representados legalmente
por su Gerente y/o por quien haga sus veces al momento de realizarse la notificacién y traslado de la demanda,
para que se declare la existencia de un contrato realidad y/o de trabajo entre el suscrito y los demandados, asi
como para que se declare la culpa patronal de los demandados en el accidente laboral sufrido por JUAN
SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO el dia 07 de noviembre de 2017; y en consecuencia se condene a las
personas y entidades demandadas al reconocimiento y pago de las prestaciones sociales, salarios, aportes a la
seguridad social, la sancién moratoria consagrada en el articulo 65 del C.S.T., la indemnizacién por despido sin
justa.causa, indemnizacion por despido ilegal, indemnizacion por despido indirecto, indemnizacion plena de
perjuicios materiales e inmateriales por la culpa patronal, pago de perjuicios morales como consecuencia de la
terminacion unilateral del contrato de trabajo y cualquier otra prestacion econdémica derivada de la declaracion de
existencia de la relacion laboral y demas conceptos que extra o ultra petita se demostraren en el proceso y que el
Despacho estime conveniente.

Mis apoderados quedan ampliameﬁt% facultados para recibir, transigir, desistir, sustituir, cobrar, reasumir, en
especial conciliar, solicitar, aportar pruebas, interponer los recursos de ley y las demas consagradas en el articulo
70 del C.P.C. y 77 del C.G.P. y en general realizar todas las diligencias pertinentes tendientes a la defensa de los
legitimos intereses.

Solicito reconocer personeria a mis apoderados.

Atentamente,

Phafa O Gaoa {cv.o Lkl
AN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO §iaAoQuinto g
C.C. N°1.075.282.289

4 [+
Aceptamos: Identificado corfr- b e ton &
E! Notarig J T 8
NOTARIA QU
Juan Carlos Gonzalez Mejia Ne sca TARIAQUINTA & ngf@?}

C.C. N°. 7.729.415 de Neiva (H) C.C. N°, :911'de Neiva(H)

T.P. N°. 182.543 del C. S. de la J. T.P.N°.248.673 dékC. S. de la an Sgbcbk.'a o Gavivia @ \M\‘Elo
L4
10 0T 219

e

Villavicencio (Meta) Carrera 26 No. 35-09 Barrio San Isidro ADEM
Neiva (Huila) Carrera 12 No. 3 A - 57 Barrio Altico Teléfono 8719755
Florencia (Caqueta)Calle 14 No. 12 - 18 Edificio de Bancolombia Cuarto Piso Oficina 405
CELULAR: 3182570417 3182570394 Correo electréonico: gonzalezyperezabogado@gmail.com



El Notario Quinto del Circuito de Neiwva
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JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

ACTA DE AUDIENCIA ORAL No. 436
PROCESO ORDINARIO LABORAL DE UNICA INSTANCIA

RADICACION No. 41-001-41-05-001-2019-00250-00
DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S.

En Neiva, siendo las 21:01 am, de hoy 4 de diciembre de 2019, se da inicio a
la audiencia oral dentro del proceso de la referencia.

INTERVINIENTES:
Juez: MAYERLY SALAZAR ZULETA
Demandante: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
Apoderado Sustituto Demandante: JUAN SEBASTIAN BRINEZ CANO
Apoderado Demandada: JAIME BERNAL BERNAL

OBJETO DE LA AUDIENCIA : Llevar a cabo la AUDIENCIA DE
CONCILIACION, DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y
FIJACION DEL LITICIO, ASI COMO LA AUDIENCIA DE TRAMITE Y
JUZGAMIENTO.

Siendo las 11:03 a.m. se suspende la audiencia a fin de verificar que se haya
allegado el poder conferido al Dr. NESTOR PEREZ GASCA por parte del
demandante.

Siendo las 11:07 a.m. se reanuda la audiencia.

Se advierte que el memorial poder fue radicado el dia 2 de diciembre de 2019,
constante de 3 folios Uutiles, quedando debidamente incorporados en el
expediente.

Ei Juzgado le reconoce personeria juridica al Dr. NESTOR PEREZ GASCA,
identificado con C.C No. 7.727.911 y T.P. 248.673 del C.S. de la J., para actuar
como apoderado judicial del demandante en los términos y para los fines del
poder a él otorgado.

El juzgado le reconoce personeria juridica al Dr. JUAN SEBASTIAN BRINEZ
CANO, identificado con C.C No. 1.075.239.007 y T.P. 250.259 del C.S. de la J.,
para actuar como apoderado judicial sustituto del demandante en los términos
y para los fines del poder de sustitucion a €l otorgado.

Corresponderia al juzgado conceder el uso de la palabra al apoderado de la
parte demandada para que conteste demanda, pero se advierte que el
apoderado sustituto de la parte demandada indica que va a hacer uso de la
oportunidad procesal para reformar demanda, y que la misma altera la
cuantia, excediendo el limite establecido para los asuntes competencia de este
despacho judicial. En consecuencia, en virtud del principio de economia
procesal se le concede el uso de la palabra para que presente reforma a la
demanda.

Se presenta reforma a la demanda. En el sentido de adicionar el hecho 14 y 15
de la demanda, las pretensiones quinta, sexta, séptima y octava de las

1
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JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

declarativas, y la cuarta, quinta, sexta, séptima, octava y novena de las
pretensiones condenativas de la demanda, quedando de la siguiente manera:

HECHO 149°: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S. suscribié un
contrato con ELECTROHUILA S.A. E.S.P, cuyo objeto consistia principalmente
en la lectura de contados de energia, entrega de facturas, entre otras
actividades afines.

HECHO 15°: La entidad demandada conocid a plenitud las secuelas fisioldgicas
generadas por el siniestro descrito en el numeral 7 del acapite de hechos.

Respecto de las pretensiones declarativas, quedan asi:

PRETENSION QUINTA: Que se declare que mi poderdante gozaba de la
estabilidad laboral reforzada por fuero de salud

PRETENSION SEXTA: Que se declare la responsabilidad civil por culpa
patronal, de as ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S. en el siniestro
padecido por mi poderdante.

PRETENSION SEPTIMA: Que se declare que mi poderdante devengaba un
salario equivalente a UN MILLON CUATROCIENTOS MILL PESOS ($1.400.000)
durante toda la relacién laboral.

PRETENSION OCTAVA: Que se declare la responsabilidad solidaria de
ELECTROHUILA S.A. E.S.P frente a ELECTROHUILA S.A. E.S.P por los salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones adeudadas a mi poderdante ajustado
a lo normado en el articulo 34 del C.S.T.

Las pretensiones condenativas se reformaron asi:

PRETENSION CUARTA: Que se condene a las entidades demandadas a los
salarios y prestaciones sociales dejadas de percibir, desde la terminacion del
contrato de trabajo, esto es el 31 de diciembre de 201& hasta la fecha en que
se haga efectivo el reintegro laboral, hasta la fecha se han causado
($15.586.667).

PRETENSION QUINTA: Que se condene a las entidades demandadas a pagar
($890.400.000) en favor de mi poderdante, por concepto de lucro cesante.

PRETENSION SEXTA: Que se ordene a las entidades demandadas a pagar en
favor de mi poderdante ($20.000.000) por concepto de dafo emergente.

PRETENSION SEPTIMA: Que se ordene a las entidades demandadas a pagat
100 SMMLYV en favor de mi poderdante, por concepto de dano moral.

PRETENSION OCTAVA: Que se ordene a las entidades demandadas a pagar
100 SMMLV en favor de mi poderdante, por concepto de dafo a la vida en
relacion.

PRETENSION NOVENA: Que se condene a las entidades demandadas a pagar
100 SMMLV en favor de mi poderdante, por concepto a danos a bienes
constitucionalmente protegidos.
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JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

El Juzgado Municipal de Pequefias Causas Laborales de Neiva, admite la
reforma de la demanda, y en consecuencia RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR que carece de competencia para conocer del presente
asunto, conforme a lo expuesto.

SEGUNDO: ORDENAR el envio del expediente a los Jueces Laborales del
Circuito de Neiva - Reparto por competencia y para lo que estime conveniente
a través de la oficina judicial, previo a las anotaciones respectivas en los libros
radicadores y en el software de esta entidad.

De esta decisiéon quedan notificados ados. Hora de terminacion:
11:24 A.M

MAYERLY
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JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

AUDIENCIA PUBLICA CELEBRADA DENTRO DEL PROCESO ORDINARIO LABORAL DE UNICA

INSTANCIA
RADICACION No. 41-001-41-05-001-2019-00250-00
DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO
DEMANDADO: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S.

HORA Y FECHA DE INICIO DE AUDIENCIA: 11:01 A.M.,, de hoy 4 de diciembre de 2019.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46 del C.P.L. y la SS, modificado por el articulo 6 de la Ley
1149 de 2007, a continuacion se deja constancia de quienes intervinieron en la presente audiencia, asi:

ASISTENTES
PARTE DEMANDANTE

Nombre completo: )g)gﬂ Seboé\\‘gm Q);g\)isna Q\)\Q.EOC.C. 1015 222189
Firma: )gQg Scbgsx\‘on qu\m @0\4\‘\910

Direccion: QQ“@ }S “’L\U %4 («Q\OM‘IU Telefono: %\0542,%%1}

APODERADO SUSTITUTO - PARTE DEMANDANTE

Nombre coiT /;_j}mlﬂ_jd!(]ﬁ‘ ia/b B( I/ijﬂg. C.C. m 3 SQZ%@?

%f—--'“ =
T.P L.T.____ Carnet estudiantil__. No.2 SZJ Qsl)

Direccion:{ m . ? AZE! i[ - Elfs ZZL 24” Telefono: z Zié% 2 5 éili ?L}

APODERADO JUDICIAL DEMANDADA

Nombre co leto:/\g.o(.\\‘\ﬁ'Q M B ‘ C.C. ~L(>L% é Ciin
Firnﬂa : _'\ ,_%_" —
T2/ N \2OXBS

i Carnet estudidatil__

pireccion CIQL O . 2L - 1S 0% Feererono: 7}‘-/[(2,60\%“3\\8‘2-'40\‘6.
W' RESTO DE PAGINA EN BLANCO




Doctora

MAYERLY SALAZAR ZULETA

JUEZ MUNICIPAL DE PEQUEfIAS CAUSAS LABORALES DE
NEIVA HUILA.

E. S. D.

Ref: OTORGAMIENTO DE PODER
ORDINARIO LABORAL UNICA INSTANCIA
No. 41001-41-05-001-2019-00250-00
De: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO.
Contra: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S.

LIBARDO HUMBERTO RAMIREZ MOLANO, mayor y vecino del
Municipio de Villa de Leyva, identificado con la C.C. No.
4.287.410 expedida en Tuta, actuando en mi condicién de
representante legal de la EMPRESA ATI ASISTENCIA TECNICA
INDUSTRIAL SAS, con NIT. 830118667-1, a la Senora Juez,
con todo respeto, le manifiesto, que otorgo poder especial
amplio y suficiente al Dr. JAIME BERNAL BERNAL, abogado en
ejercicio, identificado con la C.C. No. 4.286.999 expedida en
Turmequé y T.P. No. 120.385 del C.S. de la J., para que en mi
nombre y representacion, conteste la demanda de la referencia y
defienda los intereses de la empresa que represento, hasta la
culminacion del proceso judicial.

Mi apoderado queda facultado para contestar la demanda,
notificarse de las decisiones que se llegaren a proferir en el
transcurso del proceso, interponer recursos, solicitar copias,
transigir, conciliar, sustituir, reasumir, recibir, renunciar,
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desistir y en general todas las facultades propias del mandato,
de conformidad con el Art. 77 del C.G del P.

Sirvase Sefiora Juez, reconocerle personeria juridica a mi
abogado, en los términos del poder conferido, a fin de que
pueda actuar.

De la Sefora JUCZ, respetuosamente, TUIRECCION EJECURIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIA

hoy 03 DIC 2019 '.

MANIFESTANDO QU

o Lo nbn LY SUYE \‘l LA MISMA

y & =
UE ACDSTUMB EW TODDS SuS ACTOS PUBLICOY ¥ PRIVADOS.




GONZALEZ & PEREZ
ABOGADOS

Senores
JUZGADO UNICO MUNICIPAL DE PEQUEﬁAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA

(H)

E, £S5, D,

REFERENCIA : ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE : JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, identificado(a)
conla C.C. No. 1.075.282.289 y otros.

DEMANDADO : ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.AS. vy
otros.

RADICACION 2019 250

Asunto - SUSTITUCION DE PODER

Néstor Pérez Gasca, identificado con la C.C. N° 7.727.911de Neiva (H) y T.P. N°
248.673 del C. S. de la Judicatura, en ejercicio del poder conferido por JUAN
SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO vy otros en el proceso de la referencia, obrando
como apoderado judicial de la parte demandante, comedidamente manifiesto a usted
que sustituyo el poder a mi conferido a favor de Juan Sebastian Brifiez Cano,
identificado con la C.C. N° 1.075.239.007 y T.P. N° 250.259 del C. S. de la
Judicatura, la sustitucion se presenta para la asistencia a la audiencia de tramite del
Art. 77 y audiencia de juzgamiento del Art. 80 del C.P.T.S.S., y demas actuaciones
pertinentes para defender los derechos de mi poderdante, programada para el
MIERCOLES 4 DE DICIEMBRE DE 2019, A LAS 10:00 A.M. ante su despacho.

Esta sustitucion la efectio teniendo en cuenta las facultades a mi conferidas en el poder
dado por la parte actora.

Con sentimiento de Respeto,

Gasca
911de Neiva (H)
el C. S. de la Judicatura

Acepto el Poder;” ./

e LISl
~—JuarSebastian Brifiez Cano
C.C. N° 1.075.239.007
J,T.P. N© 250.259 del C. S. de la Judicatura

Neiva (Huila) Carrera 12 No. 3 A - 57 Barrio Altico
Villavicencio (Meta) Carrera 26 No. 35-09 Barrio San Isidro ADEM
Florencia (Caquetad) Calle 14 No. 12 - 18 Edificio de Bancolombia Cuarto Piso Oficina 405
Teléfonos: (8 ) 8719755 Correo electrénico: gonzalezyperezabogados@gmail.com
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e Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

\_'/ Republica de Colombia

JUZGADO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE NEIVA HUILA

Oficio No. 942

Neiva-Huila, 5 de diciembre de 2019

Sefiores
Oficina Judicial — Reparto
Ciudad.

Ref.: REMITE PROCESO POR COMPETENCIA

Comedidamente remito a su dependencia el siguiente proceso:

- Proceso Ordinario Laboral de JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
QUINTERO en contra de ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL
- ATI S.A.S., bajo el radicado No. 41001 41 05 001 2019
00250 00. Consta de un (1) cuaderno con 144 folios.

Lo anterior, a fin de que sean sometidos a - Reparto - a los Juzgados
Laborales del Circuito - Neiva- Huila, conforme a lo dispuesto en auto
de fecha 5 de diciembre de 2019 proferido en audiencia.

Atentamente, e e
e HORA
" — ‘Wuw
{ |
MARTHA ITZA AYALA PLAZAS ' tiorer J — |
( Secretaria —A-
$.D.S.

Cra 7 No. 6-03 piso 2 - 8714152
i81mpclneiva@cendoj.ramajudicial.gov.co
Neiva-Huila

-
(2 =
/
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SECRETARIA JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE NEIVA,
once (11) de diciembre de dos mil diecinueve (2019). En la fecha se radica la
presente demanda correspondiente al reparto del dia de hoy, consta de 113
folios y 1 cd. Pasa al Despacho.

SANDRA MILENA ANGEL CAMPOS
Secretaria



JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO

Neiva trece (13) de diciembre de dos mil diecinueve (2019).
RADICACION. 2019-00597.

El Juzgado Municipal de Pequeias Causas Laborales de Neiva Huila, en su
actuar del 4-/12/2019,a (folio108), se desprende del conocimiento de las
pretensiones de la demanda que hace el seinor JUAN SEBASTIAN GAVIRIA
QUINTERO, contra la ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL ATI S.A.S, por ello
aplica la competencia en la jurisdiccion ordinaria en la categoria Laboral del
Circuito, por el factor cuantia que correspondid por reparto a este juzgado
por ello :

RESUELVE:
PRIMERO: AVOCAR el conocimiento de la presente demanda.

SEGUNDO: ORDENAR que conforme al art. 25 del CPTSS, la parte
demandante debe aplicar los hechos, y pretensiones de la demanda de
manera clara y puntual, conservando una situacion factica por cada
numeral y lo relacionado con los anexos de la demanda (Art. 26 del CPTSS).

TERCERO: Devolver la demanda vy, ordenar que en el término de 05 dias, se
presente la demanda de manera integrada en un solo escrito de
conformidad al art 28 del CPTSS.

NOTIOFIQUESE Y.€UMPLASE.

VESID ANDRADE YAGUE.

JUEZ.

cQc

A



JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO
DE NEIVA

Por anotacién en ESTADO NO. /% notifico a las partes ia providencia anterior,

16 DIC 2019

alas 7:00 a.m.

EN A

Secretaria

EJECUTORIA
Neiva, lo  €necC IIZC'LS \
el _|© de_enecO de 2019 alas 5:00 p.m. concluyé termino articulo 63 y 65 CPTSS.

Reposicién N'I] Ejecutoriado: Si i NO _ Pasa al despacho Sl
NO X,

Apelacion NQ

Dias inhabiles 13 Defrg. dek w“Dr[ff/d( (2 C’W"/Zv_ 0

e Qneda J()cl(

e G

Secretario




16/1/2020 Correo: Juzgado 02 Laboral Circuito - Huila - Neiva - Outiook

CFICIO ALLEGANDO DEMANDA CORREGIDA. JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO

Gonzalez & Perez Abogados <gonzalezyperezabogados@gmail.com>
Mié 15/01/2020 16:40

Para: Juzgado 02 Laboral Circuito - Huila - Neiva <Icto02nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬁ]} 1 archivos adjuntos (24 KB}
OFICIO ALLEGANDO DEMANDA CORREGIDA. JUAN SEBASTIAN GAVIRIA.PDF;

Sefores:
JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE NEIVA(H)
E. S. D.

REF- OFICIO ALLEGANDO DEMANDA CORREGIDA

DEMANDANTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO, identificado(a) conla C.C. No. 1.075.282.289
DEMANDADOQ: ASISTENCIA TECNICA INDUSTRIAL - ATI S.A.S. y otros.

Radicacion No. 2019 597

d

NESTOR PEREZ GASCA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Neiva, identificado con la cédula de
c udadania numero 7.727.911 de Neiva y con T. P. No. 248.673 del C. S. de la J., me permito allegar demanda
carregida de conformidad con lo ordenado por el juzgado.

Cel(a) Sefior(a) Juez.

Atentamente,

NESTOR PEREZ GASCA
C.C No.7.727.911 de Neiva
T. P. No. 248.673 delC.S.delaJ

- - - ESTA ACTUACION SE ALLEGARA EN FiSICO Y CON ANEXOS AL DESPACHO DEL JUZGADO - - -

GONZALEZ & PEREZ ABOGADOS.

NOTA CONFIDENCIAL:

Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidencial:'s y para uso exclusivo del destinatario. Esta comunicacion puede contener informacion protegida por derechos
de autor. Si usted ha recibido estc mensaje por error, equivocacion u omision queda estrictamente prohibida la utilizacioén, copia, reimpresion y/o reenvio del misro. En
ta! caso, por favor notificar, de forma inmediata al remitente y borrar el mensaje original y cualquier archivo anexo. Gracias.
CONFIDENTIALITY: This message and any of its attachments are confidential and for the exclusive use of their addressee. This communication may contain
information protecied under copyright laws. If you have received this message by error, mistake or omission, pleasc be advised that the use. copy. printing or resending
of this message becomes strictly prohibited. Tn such a case, please inform the sender immediately. and proceed to erase the original message and all of its attachmonts,

Thank you.”

ANTES DE IMPRIMIR ESTE MENSAJE, ASEGURESE DE QUE ES NECESARIO, PROTEJAMOS EL MEDIO
AMBIENTE.

https://outlook.office365.com/mail/deeplink ?version=2020010602. 13&popoutv2=1

11
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RESUMEN EF!CRISIS

[PACIENTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERO [IOENTIFIGACION: CC 1075282289 [Hc: 1075282289 - cC

! FECHA OE NACIMIENTO: 18/8/1994 EDAD: 23 Aflos SEXO: M TIPO AFILIADO: AFILIADO
[RESIDENCIA: CL 75 2W-84 CALAMARI JHUILA-NEIVA TELEFONO: 8645535
NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: i TELEFONO:

FECHA INGRESO: 07/11/2017 08:21 PM [FECHA EGRESO: 08/11/2017 07:58 PM AMA:

DEPARTAMENTO: 110103 - URGENCIAS CONSULTORIOS Y

PROCEDIMIENTOS

|SERVICIO: URGENCIAS

[CLIENTE: SEGUROS OEL ESTADO §.A

|PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. SOAT

FECHA MOTIVQS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

CARMEN.RANGEL - CARMEN ROSA RANGEL ME2A
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MOTIVO DE CONSULTA :
ime cai de la moto

2017-11-07 ENFERMEDAD ACTUAL ¢

18:53

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIDS PACIENTE MASCULINO DE 23 A0S POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCLLCSITA, MANIFIESTA “ME CERRQ
UNA CHIVA" CON POSTERIRO CAIDA Y TRAUMA EN HEMICUEROP DERECHO, NO PERDIDA DE CONSCIENCIA.

HORA 4;30 PM |
PLACA FBS 18 |
VIA SAN WIS 1
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES l
[PATOLOGICOS toel OETALLE |
{oavetes )
froxicos oe| OETALE 1
]Tonauurqims NO  NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS i
EXAMEN FISICO/MENTAL
i USUARIO | _ _FECHA
= CARMEN ROSA RANGEL ME2A | 2017-11-07
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Estado General ANORMAL ALGICO l
J CONJUNTIVAS NORMDCROMICAS, MUCOSA DRAL HUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION
oty guelio NORMAL  YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO
; TORAX SIMETRICO SN SIGNOS DE OIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS
Cargi—— NORMAL  CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDGS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
BULANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSS A LA PALPACION, SIN SIGNOS OF IRRITACION
Abdgien . = _NORMAL  PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADQ CAPTLAR DE 2 SEGUNOOS, SIN EDE‘M. l
Extremidadas ANORMAL  PULSOS DISTALES PALPABLES, DOLOR AL AMOVILZWCIONE NROILLA DERECHA, EDEMA !
o . _ __ DOLOR BN YOBILLO PSLATARL Y DOLOR EN CODO DERECHO i
Genkourinario NORMAL  SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GEFITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADCS
Plaly Faneras NORMAL  SINALTERACIONES == . H
Newologico . - NORMAL __ SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, _ e l
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[ coowo DIAGNOSTICO DE INGRESG [ESTADO [OBSERVACION USUARID FECHA
5500 [ConTusion oe. cooo “[carmen ROSA RANGE HEZA 1017-11-07
| $800 [cONTUSION DE LA RODILLA [CARMEN ROSA RANGEL MEZA 30171107
[TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y OFL TOBILLO,
5909 (el e ICARMBN ROSA RANGEL MEZA 'izou-u-w
VOIx  DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO [CARMEN ROSA RANGEL MEZA (2017-11-07
APOYOS DINGNOSTICOS SOLICTTADGS
[TP0 N X . _[reEcrynora
873205 |POS ___ [RADIOGRAFIA DE CODO 2 1771172017 - 18:52:03
Gbservacon PN 3
MAGENOLOGIA,  Orden
RADIOLOGICA Profesional JCARMEN ROSA RANGEL MEZA
Diagnosticos
Presuntivos
873332 _ |POS __ |RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL ¥ OBLICUA) = T2/1172017 - 18:52:03
IMAGENOLOGIA|_ Observacion
RADIOLOGICA Orden - "
| profesional _|CARMEN ROSA RANGEL MEZA

o
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Diagnosticos |
Presuntivas |

IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

___ 873420 1POS ]RADKXSRAF!A DE RODILIA AP LATERAL T7/11/2017 - 18:52:03
|__Observacion

QOrden
Profesional CARMEN _RQSA RANGEL MEZA

Diagnosticos
Presuntivos

873312 POS [RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

MAGENOLOGIN
RADOLOGICA

177332017 - 38:52:01
-Observacion
Orden
Profesional [CARMEN ROSA RANGEL MEZA
Diagnosticos
Presunkivos

TMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA

873431 POS |RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

Observacion

Orden
Profesinal ARMEN ROSA RANGEL MEZA

J21372017 - 18:52:03

Dlagnostico:
Presuntivos’

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2017-11-07

201 JHON,HERRERA - JOHN HAROLD HERRERA ORTIZ
"% ESPECIALIOAD: MEDICINA GENERAL

SALIDA

ACETAMINOFEN | G VO CADA 8 HORAS.

INCAPACIDAD POR 5 DIA.

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS.

a:55 CARMEN. RANGEL - CARMEN ROSA RANGEL MEZA

18:58 ecpaCIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ox

TRAUMA EN CDDQO, TOBILLO Y RODILLA DERECHA
AACIDENTE DE TRANSITO

PLAN

DICLOFENACO 73 MG M

TRAMADOL S0 MG SC

5S RX DE COOQ RODIUA FEMUR TOBILLO Y PIES DERECHOS
REVALORAR

MEDICAMENTO FORMULADO: OICLOFENACO SODKCD 7SMG/3ML AMPOLLA L AMPOLLA ($) Cada 1 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG
AMPOLLA, O(AS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMAOOL L AMPCLLA (S) Cada B Hora(s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION SOMG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

{alale)icle]

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[ciaGNOSTICO DE EGRESO

vagx [ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO B

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

S148176

INO.
evowucion |OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD

[TPO DE INCAPAC]DAD.IDIAS DE INCAPACIDAD IFECHA DE EMISION

Accidente de Transko | e 7/11/2017

Incapackiad por l

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

DOSIS
CANTIDAD

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA - FOFOFO0002 (ACETAMINOFEN)
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DIAS TRATAMIENTO 5 OIA(S)

| FORMULG: JOHN HAROLD HERRERA ORTIZ
2 TABLETA (5) Cada B Hora(s) " MECICAMENTO POS
30 TABLETA POR S00MG

FECHA

CONSOUDADO DE EVOLUCIONES

2017-11-07

20:98  SERVICIO: URGENCIAS
N JOHN HAROLD HERRERA ORTIZ - ESPECTALIDAO: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: PACIENTE DE 23 AROS DE EDAD CON Dx DE:

1. TRAUMA TE}IDOS SLANDOS EN CODO Y PIERNA DERECHA.
2. ACCIDENTE OE TRANSITO

Rx CODC, RODRLA, MUSLO, TOBILLO Y PIE DERECHD: NQ LESTON OSEA NI ARTICULACION.
H.OB3ETIVD: -

ANALISIS: PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DS TRANSITO PRODUCIENDOSE TRAUMA SUPERFICIAL DE EXTREMIDADES, CON RADIOGRAFIAS
NORMALES, POR LO CUAL SE DARA EGRESO CON MANEIO ANALGESICO E INCAPACIDAD,

PLAN: SALIDA

ACEYAMINOFEN & G VO CADA § HORAS.

INCAPACIDAD POR 5 DIA.

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 5 DIAS.
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DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

Profesionals RO HAROLD HER| ORTIZ

DIAGNQSTICO

]

e 3858~ [EONTISIEN L cono
ENA-GSEN

CONTUSION DELA ROOILLA

[TRAUMATISMO SUPERFICIAL OEL PIE Y DEL TOBLLO, NO ESPECIFICADO

vaex

JACCIDENTE DE TRANSPORTE NC ESPECIFICADO

CERYIFICO QUE EL SEROR

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1075282289

YO 1JHON HAROLD HERRERA ORTIZ UAN _SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERC
HA SUFRIDO DARNO EN SU INTEGRIDAO FISICA COMO -CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE OE TRANSITO

B m
- L
i

Sbe Bomld Dermom 0,

et G-
prto ety

PROFESIONAL : JHON HAROLD HERRERA ORTIZ

CC - 83229182 - TP 201/06

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
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CLINICA UROS S.A

NIT 813011577
SOLICITUD DE INCAPACIDADES ¥/D LICENCIAS DE MATERNIDAD No.

| 19108 |
|Facna da soRdtud 18/22/2027 icuNIca uros 1
Inexva 1
uiormadén dal Paciente:
|baciente; GAVIRIA QUINTERD JUAN SEBAST1aN | lies. CAJA DE COMPENSACION FAMUIAR HULA 1t
|Ho- Afiacba: g i [Emoresa; )|
™ 4 CC 1675201289 1 Py
l [Tes vsusdo: AMado Eo; 1 ]'I
dén Sobra 1a Incapacidad: Fd .’
{Ecne de iicu: 18471272817 _Peche teminacrn: 15/12/2017 [owacin: 2 Dials) [prorraga: O ]
Dlagrostico: AD5X - DIARREA Y GASTROENTERITES DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO l
Coningencin: INCAPACIOND POR ENRERN EDAD GENERAL ] ciase du Acercien: i
Informadén de ls 195 v dul Mudico: - i === N ini—— 4 g % F
[normbra de B 1P5:CLINICA UROS SA Jeiombre de! Madico: NELSON ALEXANDER ROCRIGUEZ DTERD fec 7692964 |
{agnantica srindeak  ADSX - OWAAEA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO DRIGEN INFECCICSO )
!
.
RUTHI S
Frama
S B
Firma Medico Tratante: NELSON ALINANOER NOORIGUEZ ocotdent s £ fi | K
DTERO ] AT
Rugisico Médico No.: #79/99

-
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LHC)S SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATENNIDAD No. 1
Sl

19140
|Facha de Solickud 1671172017

CLINICA UROS 5.4 ’Z/(L
T atuaca NIT 813011577
W

[prinica uras

1
J
informagén det Paciantet
5 GAVIRIA QUINTERD 1uAN § lerss CAIA OF COmPENSACION AN IEAR I RA |
n: | [Emprasa: It
o ccl ) : .
, o —— = |
Sobre la ]
frecns ge ruco: 161272037 ¢ IPecna 16:2/2017 P ouacen; s Onads) [pearroga: ~o 1
Qugaostice: AL04 - OTROS DOLORES ABCOMMALES Y LOS KG SSPECIFICADOS
l 1. de Contimencia: INCAPACIGAD POR ENPERMEDAD GENERAL |case de Atencita: l
Informudén Ue 1o IPS y dnl Madien:

{hampre de & 1PS:CUNICA UROS S A = [Nombra dal Medico: NELEON ALEXANDER SODRIGUEX DTERD fec 7692084 I
! Prindpak _ Rt04 - OTACS DALORES ABCOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADGS

PIRMA
usuAR:ol,

T Fladics Tratente: NELSON ALEXANDEN ROLALGUEZ Dcxa Ident :
arEno
Rupistre Mbdion No.: 879/59

ws Q(')";‘ICD e I {}mg 3 c&lﬁ‘;@_ A(
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SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.
- dan

hitp://10.10.10.228/S118/cache/incapacidad_btm!.hin

Fachs de Sefcitud 17/1/2818

1 19601

1
[comsuLTa exTERNA ¥ RESONANCIA URDS A
CL L&A £-40 CASA UROS |
datPaciantas
| |pactente: GAVIRIA QUINTERD JUAN SEBASTIAN SEGUROS OEL ESTAGA S.A
Mo _Amuaciia:
fia Wenicacn: __ CC 1075102289

1/01/2018

Esinto: UNKCO

IRES

Infarmacin da lo 1PS y dei Madice; B 7
|nombre de ta PS:CUNICA URDS 5.4

5807 - TRAUNMATISMCS SUPERFICIALES MULTIMLES DE LA PIERKA

{7 & Contigiacia: INCAPACIDAD POR ACCICENTE OF TRENSTE

[Biagnestion Princpet

[Nombee del Hedica: EDONA CAROLINA VARGAS DUGUE
S807 - TRAUMATISMOS WCMLE‘HUL'“'LES OF LA PIERNA

i da atencn: i

lcc 2020747038 1

&.\lmnu,k@lf_‘-l%ﬁ)
Y2 D Gk Vo i

" € C.r01e43083
LEQICO GENER L

FIAMA
USUARTO:,

Pemao .aouice Tralante: EDNA CAROLINA VARGAS
ouQuz

Registyn Médico Ma: «338011

Dae Tdent t




CLINICA URUS S 2

AT £12011577

SOUCITUD OF MCAPACIDADES Y/O LIT.EHZIAS DE MATERINOAS 1o,

Facha de Selciud 20172018

ninteaddu doi Paciante:

19986

CLIHICA URYS

NEVA

foarertd CAVIRIA QUAITERO JUAN SEBASTIAN ees: SESUROS DEL ESTADG SA
Nis ARAION Eropmaa:
46 [Ganbessa0n wC 173202788 Attago:

Tipa Uauasto: Afbaia

ilrimeatn Sole 13 (nsamucioad:

£ gna de biain 201201 Lo

e einnddd prvav it Duracion: ¥ Ohals)

Taaguasiucn; S801 - CONIULION OF GTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS Lt LA PIERNA

T. 0a Contlngen

| INCAPACIDAD POR ENFEFOMEDAD GENERAL
Tormacitn @ s 1 IPS y det fdethca:

[ Marineg 2 1 1F% CLMICA UROS S A

Eaurato: UMCO

Prorraya MO

Claze de Alancian,

Humbik del Medico, ALVARD MOMIRAG ON CARDONA

CL 1088271863

lmng..nu.n Principa  S$Bi11 - SONTUSION DE OFRAS PARTES T LAS MO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
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CLINICA URQS S.A

N J (L A NIT 813011577

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS OE MATERNIDAD No. 20060
U O S Fecha de Solicitud 28/1/2018 CLINICA UROS
B inada <on wk Aot
NEIVA
Informacién del Paciente;
Paciente: GAVIRIA QUINTERQ JUAN SEBASTIAN EPS SEGUROS DEL ESTADO S.A
No. Afilacién: Empresa:
Ne. ldentlficacion: CC 1075282238 Afitiado:
Tipo Usuario: Alfillado Estrato: UNICO
Ir idn Sobre la
Fecha de iniclo: 28/01/2018 fecna 3/02/2018 Duracion 7 Dia(s) Promoga: si
) terminacién: ) '
Diagnaostico: V298 - MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE OE TRANSITQO NO ESPECIFICADO
T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE OE TRABAJO Clase de Atencion:
Infermacion de (a IPS y del Medico:

I Nombre de la IPS:CLINICA UROS S.A ] Nombre de) Medica: ARNOLD ALEXANDER SALCEDO CORDOBA ‘VCC

1075251786 |

I Diagnostico Princlpal:  v299 - MOTQCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO

“Llﬁ\]]ﬂﬂm’\ﬂ*&?nﬁ(\ .
Arnold Salcedo Cordoba

%C. 1.075.261 784

Univarsidad Surcolomblana

FIRMA
USUARIO"

Firma Medico Tratante: ARNOLD ALEXANDER SALCEDC Deto Ident ©
CORDOBA

Regisiro Médico Na.: 1075251736
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Pal ¥
4/2/2018 1%
CLINICA UROS S.A
TR CLiNiCA NIT 813011577
‘ UDC'S i SQLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 20193
- o Dl |Fecha de Satlicitud 4/2/2018 | {eunica uros
{NETVa
Infarmacién del Pacienta:
Paciente: GAVIRA QUINTERQ JUAN SEBASTIAN SEGUROS DEL ESTADQ S.A
No_ AfiRacién:
No. Identificacin: CC 1075282289 g
Tipo Usuario: Alado Estrato: UNICO
Informacién Sobra ia Incapacidad:
Fecha ae Lnigio: 05/02/2018 [Fecha zer 6 9/02/2018 Jourscn: $ Dials |Prorroga: St
Diagnostica: S8OL - CONTUSION DE GTRAS PARTES ¥ LAS NO £SPECIFICADAS DE LA PIERNA
IT. de Conungencia: (NCAPACIDAD PQR ACCIDENTE OE TRANSITO |ciase ge atencice:
INomure del Medica: SERGIQ DANIEL ZABALETA OROZCO [cc 1075250744 1
|

Infarmaclén da la [PS y del Madico:
Nombre de la {PS: CLINICA URQS 5.4
Diagnestica Principal; 1741 - EMBOLUIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERICRES

2 =
Denict Fukaters
Medco Gentral
Uttt surcolombians
€C 1875150 7ax
FIRMA
USUARIO:
Dete Ident :

Flrma Medico Tratante: SERGIO OANIEL
ZABALETA OROZCO
Registra Médico Na.: 1075250744
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CLINICA URDS S.A
[T
RS |

NIT 813011577
SOUCITUD DE INCAPACIDADES ¥ /O LICENCIAS OE MATERNIDAD No. al 20292 1
[Facna dn Sehonus 9/2/2018 j [cumica vaos e T
K L —
Infarmadibn dei Padenta:
(lencunte: GAVIAIA QUINTERD JUAN SEBASTIAR | less: SEGURDS DEL ESTADD 5.A |
\II,MA: I IEmpresa: ‘\
LN CC 75282209 i \ I'M
l!!- MSuario ANsda Estrats : UNICO
Informacin Sobra la
Facha ue Incie 10/8%3018 [Fecha tenninactén: 14/02/2018 Jouncan: S Ouwis) (Prormoga: st . |
Clagnastco BOL - FLESTIS ¥ TROMBOFLEBITIS O€ LA VENA FEMORAL
[T 9e Contngencia, ICAPACIMD POR ACCIDENTE O€ TRiNSTO ICiase an Atencin: J‘
tnformaden de & 1P3 v del Hadiew:
(nambre o¢ a PS:CLBIE UADS SA [hemura dul Hadkcs : EDGARDO LUK SALCHDO RODAIGUEL [EC T10ise 1428 i
Ougnestion Prindoak _ V293 - HOTOCICLSTA | CUAMLQUIERA] LESTIMADS En ACCIOENTE DE TRANSITO NO ESPECTFICADD

[2LUTY
USUARTO:
Pirma Medico Tratante: EDUARDO LUTS SALCEDD
ROCAIGUEL
Registra Médico Me.

Ocxe laent ;
255/18

)
L



-

http://10.10.10.228/UROSUE t/cacnerwzy Yv.

W

CLINICA UROS S.A {
3 . NIT 813011577
SOLICITUD DE INCAPACIDADES ¥/O LICENCIAS DE MATEANIDAD No. | 24712 |
frochs de Sokitua 217872008 = | : [curnica uros |
Lr:mu 1
Intormecidn de] Padeate:
|Paciente: GAVIRIA QUINTERD JUAK SEBASTIAX 1 ‘CAJA OF COMPENSACION FAHILIAR HUBA
@mﬂm Z 1
Na. CU 1075282209 | -
o LA “Enator 1
Informadén Sobre la Inca
[Fecha de inicio: 2170872018 IFecha terminacisn: 22/08/2018 fewracin: 2oy _ e o ]
{Diagnastica: ADSX - DIARREA ¥ GASTROENTERITS: DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
. . [t da Contingencia: INCAPACIDAD POR ENFEPHEDAD GENERAL (s do MmrEa: ]
g
9a i 1PE y dui Medice: B o or R
[Nombre a4 ia BS:CUNICA UROS SA Nombre del Meten: JOrH HAROLD HERRERA ORTL2 S ‘e 83229382 |
[Dlagnestics Principet - . AVIX <. DIARKEA ¥ GASTROENTERITIS OE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSD :_ - ¥ i 3
4 Bae e |
“ A 1]

FNARMINTIR O-N&awm



RESUMEN DE EPICRISIS

-
|PACENTE: JUAN SEBASTIAN GA/RIA QUINTERQ

i| FECHA DE NACTMIENTO: 16/8/1894

{RESIDENCLA: CL 75 2W-84 CALAMAR!

H uomms)«:oumﬂma

e scime .
ECHAI’NGRESD L snmma ﬂ.EPM
DEPARTAMENTO INGRE!

l0|01 - maeu:vs DBSERVACION ADULTO

CEPARTAMENTD [ 1010 ENC U B S E A IO AR Tt

]CUENTE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HULA

LAN: CAIA GE CONPENSACION FAMLIAR HUIA 2018-2019

DATOS DEL INGRESO

« MOTIVO CONSULTA
“ME DUELE LA PIERNA OTRAVEZ™

* ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DESDE NOVIEMBRE DEL ARO ANTERIOR PRESENTA PATOLOGIA DE TROMBOSES VENOSA PROFUNGA, HWWDMENTE caN
VIRFARINA 2 TABLETAS CADA OLA, Y CONTROLES MENSAULES CON MEDICO INTERNISTA, QUIEN REFIERE QUE DESDE | HACE 3 OIAS ESTA PRESENTANDO NUEVAMENTE DOLDREN LA

PIERNA DERECHA, INTENSIDAD PROGRESWA, QUE SE EXACERVA CON £1. MOVIMIEN 7O Y LA DEAMBLAACION, !
BIPARIETAL QUE SE TRRADIA A OJO IZQUIERDD, CON SENSACION DE PRESTESIAS EN HEMICARA mUIERDA"IOVVAPﬂESENTA"meMIT)ClON PIRALA DEAMBULACICN,

MOTIVC POR EL CUAL CONSULTA

= ANTECEDENTES PERSONALES
TOXICOS
TOXICOALARGICOS : No - NIEGA ALERGIAS A MEOICAMENTOS
QUIRURGICTS
DUIRURGICOS : Si-
PATOLOGICD'S
DLABETES : No - NO
QTRAOS ; 5i - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MID, Si - FARM.
HIPERTENSION ARTERIAL : No - NIEGA

TENORRAFRA DE FLEXOR SEGUNDO DEDO

= EXAMEN FISICO

MANO IZQUIERDA

AC: WRRFARTNA 7 53 1

GUADRO ASOCIADO A CEFALEA PULSATE EN LAREGION FRONTAL Y

-

= |HALLA2GO

e vy ¢ TaE =

ESTADO GENERAL ANGRMAL [FACIS ALGIDAS, - MARCRA _ ANTALGICA, ACEPTABLES CONDICIONES),

Ty b GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO Ny

NEUROLDGICO F ANORMAL SN DEFICTY. SENSTTIVO- "MOTOR, GLASGOW 15/13, SIMETRIA FACIAL, ST

" EMBARGO. AY DIESTESIAS. 4 1A PALEACION DF WEMICARA RQUIERDA.
! Cm NSTA, ORENTADQ.

PIEL Y FANERAS | NORMAL |SIN ALTERACIONES

GENTTOURINARID | NORMAL SN ALTERACIONES  ESTRUCTURALES,  GENITALES  EXTERNOS
NOMOCONmUGADOS

EXTREMIDADES ANDRMAL “AIMENTO DEL DWMETRS A NIVEL OE 7000_H. MIEMBRD)
INFBRIOR DERECHO DESOE E. PUEGUE INGUINAL. CON, EDEMA
COLORACION PARDA N TOBLLO Y PIE, DOLOR A LA PAUACB" E’OSA N
POPLITEA DERECHA ¥ CANAL INGUINAL, RESTO EXTREM BUTROFICAS)
ECEMA, PULSOS OISTALES PALPABLES

[ABOGMEN BT

ICABEZA Y CUBLLO

BUANDO ™Y DEPRESIBLE, NO -DOLDROSO: A LA PALPACION, STN SIGNOS DE
TIRRITACION PEUTQNEAL, KUDOS INTESTINALES PRESENTES

« REVISION POR SISTEMA

[Cobeza v cueko

» ANALISIS DE INGRESO

e L e

FECHA
15/12/2018

DESCRIPCION

PACIENTE. MASCULNO CON ANTECEDENTE DE 1 ANO OE PRESENTAR TROMBOSTS.
‘{DERECHO

AGUOO- Df
DOLOR, T AUMENTO OB EDEMA HACE 3 DIAS,.ASOCIADO AHORA® A DISESTESIASEN HEMICARA. ZQUIERDA; AL . ¢
Wrs.coseevmmcuaaemmmmmcmcmmﬂowmnmﬂmmwou'-
T{OTRO MEMBRO INFERIOR,Y DISESTESIAS EN HEMICARA QUIERDA, SE DEBE DESCARTAR. PRESENCIA DE NUBVOD!
EPISODI0 DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA,: COMO TAMBIEN, "ANTE DOSIS: DE'WARFARINA .. ‘RIESGO - DE

®* AFOYOS DIAGNOSTICOS

OEFINICION DE CDNDUCTA SEGUN REPORTES. - =" -

> INTRACEREBRAL. QUE PUEDA GENERAR ESTa OISESTESIA, SE DEIA WTBNM TOMA DEBT\JDDS Y

* DIAGNOSTICOS BE INGRESO :
DAGNOSTICO

TPO D

| AANTICO \GULANTES CRCULANTE'S

CODIGO

azs EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECFICADA
0683 TRASTORNO HEMDRRAGICO

30 OTRAS HEMORRAGKS INTRAENCEFALICAS

R503

DATOS DE LA EVOLUCION

* DATOS DE LA EVOLUCION

FE2RE,NO ESPECFICADA

FECNAE\IOLUFXéN: 2018-12-%5 63.40 P4

PRIMARID. :
CONFRMACO REPETDO } [
WPRESION DIAGNOSTICA =

DIAGNOSTICA

! WPRESON GWGNOSTICA. -




NIT !1”1 1571-4

o

p 3 /
SOLICITUD.DE INCAPACIOADES Y0 lJCENClAS DE MATERNIDAD No: i

Fecha de Solotud 141‘1201' ) CLINICA LROS \.‘/Q

WENA 3
ntormaciéa del Paciénte:
Pactents: GAVIRIA QUINTERQ JUAN SEBASTIAN, - s
No. Atiacin: Yo
i 5 Empraze
No. identificacion; CC 1075282200
2 Aado: ;
Tipolisusde:  AFLIADD Clawats 't
Focha de lniclo: 151272018 Fecha 180122010 * Durmcideis 23 Disis) Precope £
Yemmlnacié: i : ;
Disgnostico: D683 - TRASTORNG HEMORRAGICO-DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCULANTES.
T. de'Contingancia: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL [ ——
Informacion de 1a IPS y del Medico: 3
| Nombre dé s IPS:CLINIGAUROS S:A

im.dd m_SILVIATATIANA'GONZN.EZMﬂ_QOf

] Diagnostico Principat:: D63 - TRASTGRNO HEMORRAGIGO DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCULANTES

Firma Mocico Yeatante, SILVIA TATIANA GONZALEZ Do jaent : !
NINCO T .
Rugisio Medheo No.: 1363/10

| Oscag\mfo Ao
‘ . @C)w- l’+ i \C\




RESUMEN DE EPICRISIS

PACIENTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTEROD IDENTIFICACION: CC 10752822890 HC: 1075282289 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 16/8/1994 EDAD: 24 Aftos SEXO: M TIPO AFILIADO: AFILIADO

RESIDENCIA: CL 75 2W-84 CALAMARI HUILA-NEIVA | TELEFONO: 8845535

;qél_uns ACOMPANANTE: | PARENTESCO: ! TELEFONO:

FECHA INGRESO: 18/12/2018 11:32 AM FECHA EGRESO: 03/01/2019 02:32 PM CAMA: PAHDZ

DEPARTAMENTO INGRESO: 110101 - URGENCIAS O8SERVACION ADULTO SERVICIO INGRESQ: URGENCIAS

6EPARTAMENTO EGRESO: 110306 - HOSPITALIZACION EN CASA SERVICIO EGRESO: ATENCION DOMICILIARIA

CLIENTE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA

| PLAN: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA 2018-2018

DATOS DEL INGRESO

# MOTIVO CONSULTA
INGRESO A HOSPITALIZACION EN CASA

® ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE EOMORBIDA OUIEN CURSA CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE Mit PARA LO CUAL REQUIERE MANEJO ANTICOAGULANTE con-

RIVAROXABAN, PERO MIENTRAS EPS ENTREGA MEDICAMENTO, Y ANTE ESTABILIOAD DE SERVICIO TRATANTE OROENA CONTINUAR TRATAMIENTO
CON ENOXAPARlNA CADA 12 HORAS POR LO CUAL SE INGRESA AL PAHD

® ANTECEDENTES PERSONALES
TOXICOS
TOXICOALERGICOS ° Nc NIEGA ALERGIAS AMEDICAMENT% .
QUDRURGICOS a :
QUIRURGICOS 1'8i < T‘ENORRAFFIA OE FLEXOR SEGUNDQ DEDO MANO izQUIERDA T . -
PATOLOGICOS * :
DIABETES : No - NG
OTROS : $i - TROMBOS!S VENOSA PROFUNDA EN MID S - FARMAC: WARFARINA‘I X1
HIPERYENSION ARTERIAL : No - NIEGA

® EXAMEN Fi8ICO

SISTEMA HALLAZGO

ESTADQ GENERAL .- NORMAL  ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
3 51
NEUROLOGICO NORMAL

SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 1515,

PIiEL Y FANERAS NORMAL  BIN ALTERACIONES

GENITOURINARIO ' NORMAL SIN_ ALTERACIONES ESTRUGTURALEs. GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS

EXTREMIDADES NORMAL EUTROFICAS ADEGUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES

PALPABLES.
ABDOMEN NORMAL BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN SIGNOS DE IRRITAGION PER!TONEAL; RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES
CARDIO NORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
PULMONAR AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

GABEZAYCUELLO NORMAL, - CONJUNTIVAS NORMOCROWCAS MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO- SIN. INGURGITACION "YUGULAR NO SE
OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO

® REVISION POR SISTEMA




Sardio Puimonar

Ab & {4)
domen .

s i S
Extremidades

Geniloudnario

Piel y Faneras

Neurologico

Estado General

ANALISIS DE INGRESO

'| FECHA DESCRIPCION

APOYOS DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICOS DE INGRESD

COPIGD DIAGNOSTICC

D883 TRASTORNO HEMORRAGICO DEBIDC A ANTICOAGULANTES CIRCULANTES
1618 OTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS

1829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA

DATOS DE LA EVOLUGION

DATOS DE LA EVOLUCION
FECHA EVOLUCION: 2018-12-19 01:43 PM
~HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 191218 ~

MASCULINO DE 24 ANOS CON OIAGNOSTICOS DE:
*TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
“TVP NUEVA
*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA
*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ $E VISITA PAGIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARA OE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, MIEGA SANGRADO. NIEGA PICOS FEBRILES.
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SiN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO -
-HALLAZGO OSJETIVO: H. OBJETIVO: TA: 110/85 FC: 78 LPM FR: 18 RPM STO: 99% T 36°C cic NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOGROMICAS,
‘MUCOSA DRAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICQ clP TORAX SIMETRICO SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADGS SINAGREGADOS, RUIDOS CAF

‘DOLOROSO A LA FALPAQIQN.xSIN,SIGNO E IRRITACION PERITONI
_EXTREMIDADES: SE. IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAIMETRO A NIVEL DE TODO EL-WIEMBRO INFERIDR DEREC
EDEMA FOVEOSO, COLORACION PARDA EN. TOBILLO Y-P|E, DOLOR A LA PALPACIO! | INGUIN
EXTREMIDADES EUTROFICAS AGECUADA PERFLISION DISTAL; LLENADO CAPILAR DE 2 "SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPAB&.ES
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITVO- MOTOR. GLASGOW 16/15SIMETRIA FACIAL. SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA
1ZQUIERDA; CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADQ,
~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON Dwsnosncos DESCRITOS EN EL MOMENTQ CON MEJORIA DEL BOLOR Esrmos PENDIENTE INICIQ DE
RIVAROXABAN GUANDO EPS ENTREGUEN MEDIGAMENTO, POR LD QUE SERVICIO TRATANTE DROENA MANEID EN HOSPITALIZACION EN CASA, POR Ei.

MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA; SE CON’TINUA I1GUAL MANEJO' MEDICO. SE LE EXPLICA A EL
PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

—PLAN (DESCRIPGION): "ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HDRAS

PENOIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN

TRAMADOL 50 MG 1V CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

P/ TP TRT.OE CONTROL

AL ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INIC&AR ASH 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA D!A POR 60 DIAS SE DILIGENCIA Y
ENTREGAMIPRES -

FECHA EVOLUCION: 2018-12-22 10,14 PM

~HALLAZGO SUBIETIVO VISITA DEL 221218

MASCULING DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE!

*TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRQ INFERIOR DERECHO RECURRENTE

“TVP NUEVA .

“SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA

“ FALLA TERAPAUTICA???

*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA

S/ SEVISITA PACIENTE EN EL DOMICILIQ EN COMPANIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJDR NIEGA SANGRADO NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENGIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO %
~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE: AFEBRIL FA: 100/70 FC! 70 LPM FR: 16 RPM STO: 89% T* 36°C C/C NORMOCEFALO CDNJUN'TNAS b
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE DBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SiN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS; RU.DOS GARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUICOS INTESTINALES
PRESENTES [EXTREMIDADES; BE lDEN'TlFICA AUMENTO DEL DIAMETRO-A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFER)OR DERECHO DESDE EL PLIEGUE 5
INGUINAL, CON EDEMA FOVEOSO; COLORACION PARDA EN TORILLQ Y FiE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA'Y CANAL INGUINAL, -
RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS DISTALES. PALPABLES-
NEYROLOGICQ: S$iN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/13, SIMETRIA FACIAL. SIN EMBARGO HAY DISESTES!AS A LA PALPACION DE HEMICARA
IZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA. ORIENTADO.

—-ANALIGIS (JUSTIFIOACION) PACIENTE CON DIAGNOS“COS DESC:F!ITOc EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENQWARINA EN.ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN. POR EL MOMENTO -PACIENTE ESTASLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE CDNTINUA IGUAL
MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE:Y FAMILIAR OUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

—-PLAN (DESCRIPClON) "ENOXAPARINA 60.MG SC CADA 12 HORAS




P TP TPT DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR AS! 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DA POR 90 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2018-12-25 11:05 PM
~HALLAZGO. SUBJETIVO VISITA DEL 25/12/18
MASCULING DE 24 ANOS CON QIAGNOSTICOS DE:
“TROMBOS!S VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR OERECHO RECURRENTE
“TVP NUEVA .

“SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
- FALLA TERAPAUTICA???
“CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ 8E VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARIA DE-LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FESRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO.
_HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 100/70 FC: 70 LPM FR: 16 RPM STQ: 89% T* 36°C C/C NORMOCEFALQ CONIUNTIVAS - o
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUEL! O SIMETRICO CP TORAX:
SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUICOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPREBISBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, 3IN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL, ‘RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL OE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PUEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEOSO, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE; DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES
EUTRGFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADQ CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS OISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
SENSITIVO- MOTOR, GLABGOW 158/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY.DISESTESIAS A LA PALPACION DE-HEMICARA 1ZGUIERDA, CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO.
_ANALISIS (JUSTIFICACION]; PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN mncumuucm CON ENOXAPARINA ENESPERA DE -
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTOQ PACIENTE ESTABLE AFEBRIL, HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATDRIA, SE CONTINUAIGUAL
MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN
~PLAN (DESCRIPCION): “ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN
TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN OOLOR
P/ TP TPT DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXASAN SE DEBE INICIAR AS| 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DiA POR 80 OIAS

FECHA EVOLUCION: 2018.12-30 01:38 PM
—HALLAZGO SUBJETIVO.VISITA DEL 20/12/18
MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
“TROMBDSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE

“TVP NUEVA
“SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA?7?
~CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ SE VISITA PAGIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPANIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR. NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO.
~HALLAZGD DBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA; 120/70 FC: 78 LPM FR; 16 RPM STO: 99% T° 38°C C/C NORMOCEFALQ CONJUNTIVAS
NORMOCRDMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE DBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNOS DE Difi CULTAD RESPJRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SiN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO ¥ DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IOENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A MVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL-PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEQSO, COLORACION PARDA EN TOBILLO ¥ PIE. DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIOADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SIN DEFICIT
SENSITIVO- MOTOR GLASGOW 15/18, SIMETRIA FACIAL. sm EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPAGION DE HEMICARA ZQUIERDA. CONCIENTE, ALERTA.
ORIENTADO.

~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON mmuosncos DESCRITOS ENEL Mouemo £y ANTICUABULACION CON ENOXARARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE-RIVAROXABAN; POR EL MOMENTD PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RestATomA SE CONT!NUA IGUAL
MANEJO MEOICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN i
~PLAN (DESCRIPCION): *ENOXAPARINA 60MQ' SC CADA 12HORAS
PENDIENTE ERS ENTGREGUE RIVAROXABAN
TRAMADOL S0 MG iV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
P/ TP TPT-DE CONTROL
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR AS! 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 50 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2016-01-03 02:32 PM
~HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 0201118
MASCULINO DE 24 ANOS CON D:AGNOSTICOS DE.
“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR OERECHD RECURRENTE
“TVP NUEVA
'SUBA_NTICOAGULA.SCIDN CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA'
“CEFALEA SECUNDARIA nssuen.u
S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPASIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENT!RSE MEJOR. NIEGA smsmoo NIEGA PICOS FEBRILES. EN
EPS REFIEREN MEDICAMENTO AGOTADO.

~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL'TA: 110/70 FC: 70 LPM FR: 16 RPM STQ: #9% T° 36°C C/C NORMDCEFALO CONJUNTNAS
NORMOGROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGI TACION YUGULAR NG-SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN
SOPLDS. ABDOMEN: BLANDQ. Y DEPRESIBLE NO DOLORDSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS'OE IRRITACION PERITONEAL RUICOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES:. S€ IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRQ INFERIOR DERECHO DESDE EL PUEGUE INGUINAL, CON EDEMA .
FDVEOSO. COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE; DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEUROLOGICO: SIN-DEFICIT
giT:vago MOTOR, GLASGOW 1515, SIMETRIA FACIAL. SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA ZQUIERDA. CONCIENTE. ALERTA,

—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNDSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTD EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA ENESPERADE |
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE EPS NOMBRA

QUE ESTE MEDICAMENTQ EN LA FARMACIAS ESTA AGOTADO Y TIENE PENDIENTE CONSEGUIRLO, SE.CONTINUA le MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A
EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES.ENTENDEN Y ACEPTAN

--PLAN (DESCRIPGION): "ENOXAPARINA 60 MG SC CADA12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 hORAS SEGUN DOLOR”
P/ TP TPT DE CONTROL

PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE. lNlClAR Asl 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGQ 20 MG VO CADA DiA POR 90 DIAS
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'QUE EL PACIEENTE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO DESDE EL 16 DE DICIEMBRE DEL 2018, HASTA LA FECHA,

TIPO DIAGNOSTICO -
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PRIMARIO
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DATQS DEL FAGIENTE

NOMBRE a‘;'J"I‘:TsEER%AST‘AN Ll IDENTIFICACION CC 1075202208
HISTORIAL CLINICA 1075282289 - CC A 1881994
E0AD 24 ARos SEXD ™
TELEFONO 9645533 RESIOENCIS. Cuirgjaness CALAMARL.
wine  GAISESCN o
TIPO AFILIADO AFILIADO SERVICIO ATENCION DOMICHIARIA
DEPARTAMENTD A0ane - HOSPITALIZACION EN fama PAHD2
FECHADE INGRESO 181272018 11:32 AM FECHA DE EGRESO

EVOLUCION: 8460354 FECHA 00172019 | TIP0 DE ATENCION:

RECOMENDACIDNES

RECOMENDACIONES ADICIONALES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA HDSPITALIZADO DESDE EL 18 DE DICIEMBRE OEL 2018, EN LA CLINICA
URQS. Y DESDE EL 18 DE DICIEMARE HASTA LA FECHA SE ENCUENTRA EN HOSPITALIZACION EN CASA, EN ESPERA QUE

EPS ENTREGUE RIVAROXABAN MEDICAMENTO QUE DEBE CONSUMIR HASTA NUEVA INDICACION MEDICA DE
ESPECIALISTA TRATANTE.
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CC - 26421497 - T.P 138310

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Fecha | 16n: 2019173 - 14:34:!
Imprimié: SILVIA TATIANA GONZALEZ NINCD - SILVIA GONZALEZ e 14:34:55
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RESUMEN DE EPICRISIS

PACIENTE: JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERQ | 10ENTIFICACION: CC 1075282289 | HC= 1075282289~ CC
FECHA DE-NACIMIENTD: 16/8/1994 EDAD: 24 Ahos SEXO: M TiPO AFILIADO: AFILIADQ

RESIDENCiA: CL 75 2W-84 CALAMARI 5 HUILA-NEIVA TELEFONO! 8645535

NOMBRE ACOMPANANTE: | PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 18/12/2018 11:32 AM FECHA EGRESO: 03/01/2019 02:32 PM | cAMA PAHD2

DEPARTAMENTO INGRESO: 112101 - URGENCIAS CBSERVACION AQULTO SERVICIO INGRESO: URGENCIAS

OEPARTAMENTO EGRESO: 110306 - HOSPITALIZACION EN CASA | SERVICIO EGRESO: ATENCION DOMICILIARIA

CLIENTE: CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR HUILA PLAN: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA 20182018

DATOS DEL INGRESOQ

MOTIVO CONSULTA
INGRESD A HOSPITALIZAC:ON EN CASA

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE COMORBIDA QUIEN CURSA CON TRCMBO3!S VENOSA PROFUNDA DE MI! PARA LO CUAL REQUIERE MANEJO ANTICOAGULANTE CON

RIVAROXABAN, PERO MIENTRAS EPS ENTREGA MEDICAMENTO, Y ANTE ESTABILIDAD DE SERWVICIO TRATANTE ORDENA CONTINUAR TRATAMIENTO
CON ENOXAPARINA CADA 12 HORAS POR LO CUAL SE INGRESA AL PAHD

ANTECEDENTES PERSONALES

TOXICQS

TDXICOALERGICOS | No - MIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS

QUIRURGICOS

QUIRURGICOS . Si - TENORRAFFIA OE FLEXOR SEGUNDO DEDCG MAND 1ZQUIERDA
PATOLOGICOS
DIABETES | No - NO
OTROS . Si - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MiD. Si - FARMAZ WARFARINA 7.5:1
HIPERTENSION ARTERIAL . No - NIEGA

EXAMEN FISICO

SISTEMA | HALLAZGO

i

ESTADO GENEAAL NOR_MAL ACEPTABLES CONCICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO

NEUROLOGICO | NORMAL | SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/1%,

PIEL Y FANERAS | NORMAL | SIN ALTERACTONES b

GEMNITOURINARIO NORMAL | SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNDOS NORMOCCKNFIRUGACOS

EXTREMIOADES | NORMAL | EUTROFICAS ADECUAJA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DrErz SEGUMNOOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES
PALPABLES.

ABOOMEN ! NOR}‘AAL BLANDO Y DEPRES!ISLE N70 OOLOROSO A LA PALPACION. SIN SIGNOS DE iRRITACION PERITONEAL. RUIDOS
- i INTESTINALES PRESENTES
CAROIO TNORMAL TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
PULMONAR AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.

__ifn
CABEZA Y CUELLO

NORMAL | CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIM INGURGITACION YUGULAR NO SE

OBSERVAN MASAS. CUELLO SIMETRICO

REVISION POR SISTEMA




Cardlo Pulmonar

Abdoman

Exiremidades

Genitourinaric

Plet y' Fapgras

Neurologico -

Estaco General

® ANALISIS DE INGRESO

FECHA OESCRIPCION

® APOYOS DIAGNOSTICOS
® DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO )

D683 TRASTORNO HEMORRAGICQO DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCULANTES
1818 QTRAS HEMORRAGIAS INTRAENCEFALICAS

1629 .EMBOLIA ¥ TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA

DATOS DE LA EVOLUCION

® DATOS DE LA EVDLUCION
FECHA EVOLUCION: 2018-12-19.01:43 PM
~HALLAZGO SUBJETIVD VISITA DEL 19/12/18
MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICQS DE:
“TROMBOSIS VENOSA PROFUNOA DE MIEMBRO HNFERIOR DERECHO RECURRENTE
“TVP NUEVA
"SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA???
"CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA

TIFO DIAGNOSTICO

CONFIRMADQ REPETIDO
COMFIRMADO REPETIDO
CONFIRMADO REPETIOO

PRIMARIO
P

S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADQ. NIEGA PICOS FEBR&LES

REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO

~HALLAZGO OBJETIVO: H. OBJETIVO: TA: 110/85 FC: 78 LPM FR: 16 RPM STO: 99% T° 38°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,
MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX SIMETRICO SiN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RE SPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS. RUIOOS CARDIACOS RITMICQOS SIN SOPLOS.
ABOOMEN: BLANDO Y OEPRESISLE NO O0LOROSQO A LA PALPACION. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NF/EL DE TODO EL MIEMBRQ INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL. CON
EDEMA FOVEQSO. COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION OE FOSA POPLITEA OERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO
EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADQ CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPASLES
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGQOW 18/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA

IZQUIERDA. CONCIENTE., ALERTA, ORIENTADO.

~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO CON MEJORIA DEL DOLOR ESTAMOS PENDIENTE INICiO DE
RIVAROXABAN CUANDO EPS ENTREGUEN MEDICAMENTQ, POR LO QUE SERVICIO TRATANTE ORDENA MANEJO EN HOSPITALIZACION EN CASA_ POR EL
MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIORATAOQ SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, S& CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL

.PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

~PLAN (DESCRIPCION): "ENOXAPARINA 80 MG SC CAOA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN

TRAMADOL S0 MG IV CAOA 12 HORAS SEGUN DQLOR

P/ TP TPT DE CONTROL

AL ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASI 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 80 DIAS SE DILIGENCIA Y

ENTREGA MIPRES

FECHA EVOLUCION: 2018-12.22 10:14 PM

—~HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 22/12/18

MASCULIND DE 24 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR OERECHO RECURF:ENTE
“TVP NUEVA

"SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA

- FALLA TERAPAUTICAT??

"CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA

S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARIA OE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES

REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO

~HALLAZGQ OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 100/70 FC: 70 LPM FR: 18 RPM STO: 89% T° 36°C C/C NGRMQCEFALO CONJUNTIVAS

NORMO CROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEOA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TDRAX
SIMETRICO SIN SIGNOS OE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLORQOSC A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIOOS INTESTINALES
PRESENTES EXTREMIOADES. SE IDENTIFICA AUMENTO OEL DIAMETRO A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHOQ DESDE EL PUEGUE
INGUINAL, CON EDEMA FOVEOSO, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGU:NAL,
RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNCOOS, SiN EOEMA, PULSOS OISTALES PALPABLES
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15715, SIMETRIA FACIAL. SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA

1ZOUIERDA. CONCIENTE. ALERTA, ORIENTADO.

~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNDSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTQ EN ANTICUAGULACION CON ENOXAPARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN. POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN OIFICLLTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA IGUAL

MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN

--PLAN (DESCRIPCION): *ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS



1 P ONTROL .

;EIIF;JTEIJTEEECMFREGAR RIVAROXABAN SE DESE |NICIAR AS| 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGD 20 MG VO CADA DIA PCR 90 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2018.12-25 11:05 PM
—HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 26112/18
MASCULINO DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICOS OE:
“TRDMBOSIS VENDSA PROFUNDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO RECURRENTE
“TVP NUEVA
*SUBANTICOAGULASCION CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA?7?
*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA = e :
St SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIC EN COMPARIA BE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NiIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE RERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTQ.
—-HALLAZGO DBJETIVO::PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 100/70 FC: 70 LPM FR: 16 RPM 5TO: 99% T? 38°C C/C NORMDCEFALD CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SiN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRIGO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDDS RESPIRATORIDS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDDS CARDIACOS RITMICOS SiN

.S$DPLDS. ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLDROSO A LA PALPACIDN, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TDOO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEQSD, GOLORACION PARDA EN TOBILLD Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLTEA DEREGHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEURQLOGICO: SiN DEFICIT
SENSITIVO-MOTOR, GLASGOW 1515, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DEHEMICARA IZQUIERDA. CDNCIENTE, ALERTA,
ORIENTADG. = .
~ANALISIS {JUSTIFICACION). PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENDXAPARINA EN ESPERA DE
QUE ERS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR El. MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SIN QIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA IGUAL
MANE JO MEDICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE.Y FAMILIAR QUIENES ENTENDEN Y ACEPTAN
—~PLAN (DESCRIPCION); “ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVARQXABAN

 TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
P/ TP TPT.DE CONTROL X .
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR-ASI 15 MG VO .GADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 90 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2018-12-30 01:38 PM
—HALLAZGO SUBJETIVO.VISITA DEL 26/12/18
MASCULING OE 24 ANOS COIs DIAGNOSTICOS DE: . ) e e d
*TROMBOSIS VEMOSA PROFUNOA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHD RECURRENTE
“TVP NUEVA .
“SUBANTICOAGULASCION CON WAREARINA
* FALLA TERAPAUTICA?7?
“CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA oo L " . .
St SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARNIA DE LA MADRE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES,
REFIERE PERSISTENCIA LEVE DEL DOLOR SIN OTRO SINTOMA EN EL MOMENTO.
~HALLAZGO OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL TA: 120/70 FC. 76 LPM FR: 16 RPM STO: 59% T°36°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS .
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO Y DEPRESIBLE NG DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNDS DE IRRITAGION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE I0ENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TDOO EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO DESOE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA
FOVEQSD, COLORACION PARDA EN TOBILLD Y PIE. DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL RESTC EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR OE 2 SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPASLES NEURDLOGICO: SIN DEFICIT
SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZQUEROA. CCNCIENTE. ALERTA,
QRIENTACO.
--ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION CON ENGXAPARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN, POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADG SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE CONTINUA (GUAL
MANEJO MEQICO. SE LE EXPLICA A EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENOEM Y ACEPTAN
~PLAN (DESCRIPCION): ‘ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN
TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
P/ TP TPT DE CONTROL .
PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASt 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIASLUEGO 20 MG vO CADA DIA POR 90 DIAS
FECHA EVOLUCION: 2019-01-03 02:32 PM .
~HALLAZGO SUBJETIVO VISITA DEL 02101119
MASCULINO DE 24 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:
“TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA D= MIEMBRO INFERIOR DEREGHO RECURRENTE
“TVP NUEVA A J
*SUBANTICDAGULASCION CON WARFARINA
* FALLA TERAPAUTICA???
*CEFALEA SECUNDARIA RESUELTA
S/ SE VISITA PACIENTE EN EL DOMICILIO EN COMPARIA OF LA MADRE OUE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA SANGRADO, NIEGA PICOS FEBRILES, EN
EP'S REFIEREN MEDICAMENTO AGOTADO.
~HALLA2ZGQ OBJETIVO: PACIENTE ESTABLE. AFEBRIL TA: 110770 FC: 70 LPM FR: 16 RPM STO: 99% T* 36°C C/C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA DRAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR ND SE DBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO C/P TORAX
SIMETRICO SIN SIGNDS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN
SOPLOS ABDOMEN" BLANDO Y DEPRESIBLE NO ODLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SE IDENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRQ A NIVEL DE TODO EL MIEMBRO (NFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL . CON EDEMA
FOVEQSD, COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL. RESTO EXTREMIDADES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PALPABLES NEURDLOGICO: SIN DEFICIT
SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15 SIMETRIA FACIAL, SIN EMBARGO HAY DISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZOUIERDA. CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO 3
~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN EL MOMENTO EN ANTICUAGULACION GON ENOXAPARINA EN ESPERA DE
QUE EPS ENTREGUE RIVAROXABAN. POR EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE AFEBRIL HIDRATADO SiN ODIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE EPS NOMBRA

QUE ESTE MEDICAMENTO EN LA FARMACIAS ESTA AGQTADO Y TIENE PENDIENTE CONSEGUIRLO, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A
EL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTENOEN Y ACEPTAN

~PLAN (DESCRIPCION): "ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
PENDIENTE EPS ENTGREGUE RIVAROXABAN

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

P/ TP TPT DE CONTROL

PENDIENTE ENTREGAR RIVAROXABAN SE DEBE INICIAR ASI 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO CADA OiA POR 30 OIAS




DATOS DEL EGRESO

® PLAN DE SEGUIMIENTO T
SE CERTIFICA QUE EL PACIEENTE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO DESDE Ei, 15 DE DICIEMBRE DEL 2018, HASTA LA FECHA,

® CAUSA DE SALIDA
TIPD CAUSA :

o i ad
= P TEiahe

PROFESIONAL | SILVIA TATIANA GONZALEZ NINCO
CC - 28421497 - TP 1363/10

ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL



RESUMEN DE EPICRISIS

[PACENTE: JUAN SEBASTAN GA/RIA UNTERG [IDENTWCACION: CC 1075202289 {HC: 1075287288 - CC
[ FecraDe nacimenTO: 181934 €040: 24 s . sexo:m TIPO AFILUOO: ARLAOO
[RESIDENCIA: CL 78 2W-84 CALAMAR) JHULANENA [TELEFONO: 8545835,
NOMBRE ACOMPANANTE: |ParENTESCO s [TELEFONO. . |
|FECHAINGRESO:, 15/12/2018 12.3¢ PM HFECHAEGRESQ: 18/1272018 1100AM _jCAMA €55
" [DEPARTAMENTO BGRESO: 110101 - URGENGIAS DBSERWGIONADULTO _|[BERWICIO INGRES0: URGENCIAS T
{DEPARTAMENTD EGRESO: 110101 - URGENCIS OBSERWCIONADULTO _ 1{SERVICIO EGRESO: LRGENCIAS T ¥
{CUIENTE: CAIADE COMPENSACION FAMLIAR HULA [PLAN: CAJADE COMPENSACION FAMILAR HULA 20162019 4

DATOS DEL INGRESO

* MOTIVO CONSULTA
“ME QUELE LA PIERNADTRAVEZ

" E3TADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN REFIERE QUE DESDE NOVIEMBRE DEL 4RO ANTERIDR PRESENTA PATOLOGIA OF TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, MANE JADA AMBULATCRIAMENTE CON
WARFARINA 2 TABLETAS CADADIA Y CONTROLES MENSAULES CON MEDICO INTERNISTA GQUIEN REFIERE QUE DESDE HACE 3 DIAS ESTA PRESENTANDO NUEVAMENTE DOLCOR EN LA
PIERNADERECHA, INTENSIOAD PROGRESIVA QUE SE EXACERVA CON EL MOVIMIENTO Y LAQEAMBULACION. CUADRG ASOCIADO A CEFALEA PULSATIL EN LA REGION FRONTAL Y

BIPARIETAL QUE SE IRRADIA A OJC ZQUIERCC, CON SENSACION DE PARESTESIAS EN HEMICARAZOUIERDA HOY YAPRESENTA MARCADA LIMITACION PARALACEAMBULACION,
WOTIVC POR £ CUAL CONSULTA

© ANTECEDENTES PERSONALES
TOXICOS
TOXICOALARGICOS :No - NIEGAALERGIAS AMEDICAMENTOS
QUIRURGICOS
QUIRURGICOS : Si - TENORRAFFIADE FLEXOR SEGUNDC DEOG MAND ZQUIERDA
PATOLOGICOS
OIABETES : Na - NO "
OTROS : 8i- TROMBOS1S VENOSAPROFUNDA EN MID, Si - FARMAC: WARFARINA 7 $X1
HIPERTENSION ARTERIAL : No -NIEGA

* EXAMEN FISICO
SISTEMA - HALLA2GO
ESTADO GENERAL ANORMAL FACIES ALGIDAS, MARCHA ANTALGICA, © ACEPTABLES = CONOICIONI
i ENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
NEUROLOGKCO ANORMAL

SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL, SIM
EMBARGO HWAY DISESTESWS A LA PALPACION OE HEMICARA IZQUIERDA
CONCIENTE, ALERTA, CRIENTADC.
= NORMAL SIN ALTERACIONES
NORMAL SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES
RS Ty e NORMOCONFIRUGADQS.

F SE IENTIFICA AUMENTO DEL DIAMETRO A NIVEL DE TOOO E. MIEMBRO|
INFERIOR DERECHO DESDE EL PLIEGUE INGUINAL, CON EDEMA FOVEQSO,|
COLORACION PARDA EN TOBILLO Y PIE, DOLOR A LA PALPACION DE FOSA
POPLITEA DERECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS]
| ADECUADA PERFUSION OISTAL, LLENADO CAPRAR DE 2 SEGUNCOS. SIN
| EDEMA. PULSOS DISTALES PALPABLES K
ABOCMEN 1 SLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE

TRRITACION PERITONEAL. RUIDOS INTESTINALES PRESENTES

CARDIO PULMONAR ITORAX SIMETRICO SIN SIGNOS OE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIOOS]

RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN  AGREGADQOS, RUIDOS CARDIACOS]
e RETMICOS SIN SOPLOS.

PIEL Y FANERAS
(GENITOURINARIO

EX1 ERNOE
[EXTREMIDADES

[CABEZA Y CURLLO ANORMAL ICONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUBLO SIN
- - INGURGITACION YUGULAR NG SE OBSERVAN MASAS, CUELLO SIMETRICO
= REVISION POR SISTEMA
Cabeza v cuelo [CEFALEA Y PARESTESIAS i
(Cardio Pumonar NIEGA 1
[Andomen NISGA
Extremidades DOLOR ¥ EDEMA
iGentounnario NIEGA
{Plaly Faneras NIEGA
Neurobgico INIEGA
Estado Geneaal (CEFALEA
« ANALISIS DE INGRESO
=1 FECHA |pescarpcion
15/12/2018

PACIENTE MASCUUNO CON ANTECEDENTE DE 1 ANO DE PRESENTAR TROMBDSIS VENOSA DE MIEMBRO INFERIOR|
DERECHO RECURRENTE, CON REQUERIMIENTO DE VARIAS INTERNACIONES, AHORA CON CUADRO AGUDO DE
DOLOR Y AUMENTO OEL EDEMA HACE 3 DIAS, ASOCIADO AHORA A DISESTESIAS EN HEMICARA DZQUIERDA, AL
EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA EDEMA EN MIEMBRO INFEIOR DERECHO CDN OIAMETRO AUMENTADO RESPECTO AL
OTRC MIEMBRO INFERIOR, Y DISESTESIAS EN HEMICARA RQUIERDA, SE DEBE DESCARTAR PRESENCIA DE NU
EPSOQI0 D€ TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, COMG TAMBIEN, ANTE OOSIS DE WARFARINA € RIESGO
ISANGRACC INTRACERESRAL QUE PUEDA GENERAR SSTA DISESTESIA, SE DEIA INTERNADC, TDMA DE ESTUDIOS,
{DEFINICION DE CONDUCTA SEGUN REPORTES

* APOYDS DIAGNOSTICQOS

e
» DIAGNDSTICOS DE INGRESO %ﬁ
CO0GO DUGNOSTICO TIPO DWGNOSTICO PRMARI.
poss EMBOLA ¥ TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIICADA CONFRMADO REPETIDO P
o83 TRASTORNO HEMORRAGICO DESIDO A ANTICOAGULANTES CRCULANTES WPRESION DUGNOSTCA -«
618 DTRAS hEMORRAGAS INTRAENC EFALICAS

WPRESION DIAGNOSTICA o
1808 FEBRE, NO ESPECFICADA ' WPRESION DUGNOSTICA *p‘v’
DATOS DE LA EVOLUCION

« DATOS DE LA EVOLUCION
FECHAEVOLUCION: 2018-12-16 G3:40 PM




ABRO-sme.): BLANDQ Y DEFRESIBLE NO DOLOROSO ALA PALPACION, SIN SIGNQOS OE IRRITACION PERITUNEAL, RUIDOS INTES TINALES PRESENTES —~—

EXTREMIDADES: SE OEHTIFICA AUMENTQ DEL DIAMETRO ANIVEL DE OGO EL MIEMBRO IWFEAIOR DERECHQ DESDE EL PUEGUE INGUINAL, CON EDEMA FDVED SO, COLORACION _,.'
o PARDAEN TOBILLO Y PIE, DOLOR ALA PALPACION LE FUSAPOPLITEA OBRECHA Y CANAL INGUINAL, RESTO EXTREMIDADES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, ({ ENADG

CAPILAR DE 2 SEGLUNDOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PUPABLES

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15115, SIMETRIAFACIAL, SIN EMB ARGO HAY OISESTESIAS A LA PALPACION DE HEMICARA IZQUIEROA CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADD.

REPORTE DE PARALINICDS:

TIEMPO DE PRQ TROMBINA 25.2 SEG 17/1 212018 0416

INOICE NORMALIZADO W TERNACIONAL INR 1,82 INR 17712/2018 04:16

TIEMPO DE TROMBOPLASYINA PARCIAL »ETIVADQ 117.1 SEG 1711202018 04:18

TIEMPQ DE PROT ROMBINADEL POOL DE LA POBLACION 15.2 SEG 17/12/2018 04:16

TIEMPO DE TROMBOPLAS TINA PARCIAL NEL POOL DE LA POBLACISN 28 SEG

—ANALISIS (JUSTIFICAGION): PACIENT & CON DIAGNOS TICOS DESCRITOS EN EL MOEMNTD CON MEJORIA DEL DOLDR ESTAMOS PENDIENTE INICIO DE RIAROXABAN PARA DEFINIR
MANE JO MEOICO AMBULATORIO POR AHORA CONTINUAMOS OROENES MEDICAS DESCRITAS SE EXPLICA AEL PACIENTE ¥ FAMILIAR QUIENES DICEN ENTENDE RY ACPETAR
~SLAN (DESCRIP CION}: HOSPIVALIZAR

CIETANDRMAL

CABECERA 20°

TAPGN HEPARINIZADO

RANITIOINA 30 MG IV CADA S HORAS

“ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS HAS TA TENER RIVAROXABAN

TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

#1TPTPT DE CONTROL

~* RIVAROXABAN 15 MG VD CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGO 20 MG VO C#0A DIA POR 90 DIAS SE DILIGENCIAY ENTREGA MIPRE!

FECHAEVOLIICION: 2018-12-18 10:58 AM
~HALLAZGO SUBJETIVC MEDICINA INTERNA

PACIENTE MASCULING OE 24 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

"TROMBOSIS VENQ SAPROFUNOA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHQ RECURRENTE
“TVP NUEWA

*SUBANTICOAG ULASCION CON WRRFARINA® FALLA TERAPEUTICAT??

*CEFALEA SECUNDARIA RESUETLA

-HALLAZGO OBJETIVO: SE DA EGRE SO A HOSPITALIZACION EN CASA.

—ANALISIS (JUSTIFICACION): SE DAEGRESQ AHOSPITALZACION EN CASA

~PLAN (OESCRIPGION): “*$& QAEGRESO POR HDSPITALIZACION EN CASA™
DIETANORMAL

CABECERA 30°

TAPDN HEPARINIZADO

RANITIDINA S0 MG (¥ CADA S HORAS

“ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS HAS TA TENER RIAROXABAN
TRAMADDL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEG UN DOLOR

£ TPTPT DE CONTROL

=* RIVARDXABAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 OIAS LUEGO 20 MG VD CADAOIA POR % DIAS SE DILIGENCIA Y ENTREG A MIPRES

» MEDICAMENTOS
DATOS DEL EGRESO

* PLAN BE SEGUIMIENTO

~SE DAEGRESQ POR HOSPITALIZACION EN CASA™'DIETA NDRMAL C. RANITIOINA 50 MG IV CADA | HORAS “ENOXAPARINA GG MG 3C CADA 12 HORAS
HASTA TENER RIVARCXABAN TRAM ADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR P! TP TPr DE CONTROL *—~ RIVAROXABAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 21 DIAS LUEGQ 20 MG VO
CADADIAPOR 30 DIAS SE DILIGENCIA Y ENTREGA MIPRES

« DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CouIGC DIAGNOSTICO TIPQ DIAGNOSTCO PRMARIQ
0683 TRASTORNO HE MORRAGICO DEBIDO A ANTICOAGULANTES CIRCLLAN I ES SPRESION DIWGHCSTCA bid

518 OTRAS HEMORRAGIS INTRAENCEFALICAS MPRE SION DIGNOSTICA

829 EMBOLA Y TROLBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA WMPRE SON DIAGNOS TICA

R509 FEBRE. HO ESPECFICADA MPRESION DIAGNC STICA

= CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA
REMITIDO A: ~*SE DAEGRESQ POR HOSFITAUZACION EN CASA™ GIETA NORMAL C 20* TAPON AANITIDINA 30 MG IV CADAS HORAS "ENOXAPARINA BI MG SC
CADA 12 HDRAS HASTA TENER, RIVAROXA3AN TRAMADOL 50 4G IV CADA 12 HORAS SEGUN OOLOR P TP TRT OE CONTROL ** RIVAROXABAN 15 MG VO CADA 12 HORAS POR 2 DIAS
LUEGO 20 MG VO CADA DIA POR 50 OIAS SE DILIGENCIA Y ENTREGA MIPRES

PROFESIONAL : ALVARQ MONDRAGCN CARDONA
CC-108e271868 - T.P 1088271868
ESPECIALIDAD - MEDICINA INTERNA




%

CONTRATO INDIVIDUAL DE e N

TRABAJO DE OBRA O LABOR APROBACION. | 187012 e
4 CONTRATO M°: TLH20092017-01 ::‘3

NOMBRE DEL TRABASADOR: JUAN SEBASTIAN BAVIRIA QUINTERG
GCEDULA DE CRUDADANIA: 1.075.282.289

LUGAR y FECHA DE BACIMIENTO: NEIVA, 16 DE AGOSTO DE 1004

IRETRAIN

DIRECCION ¥ TELEFGNO DEL TRABASADOR: GALLE 76 No. 2 W~ 84, 310 3423827

X

A AN S

=

CARGO: INSPECTOR {OMERCIAL

P

SALARIO: $976.080 INCLUICO kux DE TRANSPORTE
PAGADERO POR: QUINCENAS

AN

DURACIKIN DEL CONTRATO: 111 DiAS

FECHA DE IHICIACION : 20 DE SEPTIEMBRE DE 2017
FECHA DE TEAMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2017

AT AN

Enire jos Suscritos LIEARDO HUMBERTO RAMIREZ MOLANG, obrando en nombre y Representacin de la smpresa
ASSTENCIA TECNICA INDUSTRIAL LTDA., uvn su calidad de rspresantanie jegal, que en zdelante se Yamara EL
EMPLEADOR, por una parte y por (8 org, JUAN SEBASTIAN GAVIRIA QUINTERQ en vite documanto s¢ denominara Ei
TRABAJADOR, Klanlit:zados como aparece al ple de sus fiiraa, se ha celobrado sl presentu cortrato indrvidual de trabajo
ragido por las siguiente: clausulas y an lo no pravisto por sfles por 1a ley laboral vigante:

<
L
R
B

«
CLAUSULA PRIMERIL- OBJETO. Ei. EMPLEADCR ccntrale los servicios personales del TRABAJADOR pars 2&

far en forma 1 tag funciones de INSPECTOR COMERCIAL, sjecutando isbores establecides en jeo &
sirminos de referencts de ELECTROHUILA EHUL-SC-043-2015 y demés Gue 3u jofe Inmedlato ke sefiaie ¥in qua

vulnere su dignidad 1 su integridad fislca ¥ LAS DEMAS INCLUIDAS EN THF 11, ia slecucién de lss Wreas ordinanas
y anexss al mencionsdo carge, de conlormided con los reglamentos, dndenss e instrucciones gue 8 impaita EL
EMPLEADOR, 0 sus represamantes, observando en su cumplimisento la diligencia y el cudado neoesarios y @ 0o prestar
directa ni indireclaments sarvicios lacoralas 2 otros emplendores, ni a trabajar por cuents prapia an el mismo oficio, durante
14 vigencia do este condrstn.

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: Ademds da las chiligeciones detenminudas sa la Lay y en
los agiamentos, EL TRABAJADDOR 2e compromsts a cumplir con lss siguientes obligaciones aspécixlas: 1.- Guardas
estricta aserva de todo cuanto Eague 3 su conocimientc por razdn de su oficlo ¥ cuya comunicacién a olrus personas puada
causar pejuicio al EMELEADOR, avenio en sl cual se iniclaran las acciones lagalss partinantes. 2.- Realizer sus laboies de
acuerdo con las atbucones y limitacionss que precise EL EMPLEADOR 3.- Dadae las sapacialss condiciones dal cargo
de maners expresa of TRABAJADOR sa comprometo a prestar el servicic antes dicho personziments, en el lugar de!
territorio de Ja Replblica de Colombia qua indicare sl EMPLEADOR y axcepcionsiments fusm de dicho territorio cuando lay
necasidades dal servico asl lo exigiere. Por tanto, 1as pantes convisnan que el EMPLEADOR padra, en cualquiar tiempo,
asignane 28 TRABAJADOR otos cargos u oficios distintos siempie y cuando eslos sean &cordes con 3u oficig,
conocimientos y experiancia lograde y/o destinario a cuskquier otre depsndencia o lugar, temporal o definitivamente, ben
su servicio directo, bien al de cualquiera de las empresas o socisdadas de Las cuales dita saa agents, socio, flal, afliada,
contratista o contratarca, traslado y modificaclones que EL TRASAJADOR acepta e antsmano en el moments de sar

tado quedando entenc que mientxs no se disminuye la remuneracidn f§a mensuval pactada, no existik desmejora
algune para EL TRAEAJADOR. Todo slio como pana da las instrucciones proplas d» sste contrato y en desasTolio gel
cumphmiento det seryio qus es objeln del mismg. 4.- Guardar rigwosa Nofal con sus supariares y compafiercs y con el
publice en general. 5.- Asistir puntuaiments al trabajo, a mencs que el TRARAJADOR presenie excusa suficlente a juicko de
l& emnpresa; pars esto: efsclos le falts grave se configura cuando EL TRABAJADOR, injustificadaments no aslsta & unas
sesiones complelas d3 una o variae jomadas de vebajo. 6.- Abstensrse da p ,_' serlas 4 cun gus
compafieros Do traosjc. 7.- Abstsnerse de Bager embriagado o de Ingeric bsbidas smbriagantas on el skia da trabsjo, atn
por ia prmera vaz. B.- Abstenerse de dispanar dd informacion o matediat de trabajo del EMPLEADOR sin perniso de ésie.
©.- Abstenaerse de reportar intormes falsos an fefacion con las gestianes efectuades. 10.- Responder por la intagrided y al
buen orden de Jos elerientos de trabejo que se le cunflan para W reslzacidn de sus labores, asl como por jos danos que sy
culpa o pegligencia ccasionen. 11.- Dar sviso oportuno al EMPLEADOR cuando por cualquier circunstencia no pudiere
concursir al tiebajo. La enlermedad debe comprobarss mediants canficado médico. pere el EMPLEADQR ro edmitird
como wilidos los cerificados ds lncapacidad para ai trabajo expedido por médicos que no sesn de la ENTIDAD
PROMOTORA DE §2£..UD (2.P.5.) a fa que sa encuentre ahiiado ot TRABAJADOR. Frente » este averto, 65 obligacién dai
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CODIGO TH-F36-0
CONTRATO INDIVIDUAL DE FECHAY
TRABAJO DE OBRA O LABOR APROBACION' {8R7/2012
CONTRATO W°: TLH20082017-04

GRSAVE pagr;;odas los afectos lgalas, en ¢special pare ol pravisto en el ldéral a, numeral 8, arfculo éplimo det Decrete
2251 da 1. B

CLAUSULA TERCER#.- REMUNERACION.- Como renwunerackon por ia prestecion de lus servicios inencionados, EL
EMPLEADOR sé obliGi para con £i. TRABAJADOR & la cancelecion de un safasio mensual os decir la cuma de $676.090
incldido el audllo de Uansporte. Las partas acuerdan EXPRESAMENTE que el dinéro adicional qus se reconczca por
conceplo da gastos de iep KN, medios de porte, ¢lementos da trebajo y otras semejantss qua 3 sean pagados

i : »n concordancta con @l afticulo 128 det Codigo Sustariivo ds Trabajo, Las paries acuerdan qua por
#h alquiler de ung mote durante o3 dias laboradies la emprese pagaca lp suma de $389.400 mansualkes; en caso qus le

motc no 3& sncuentre ¢ sponible, s4 Yo d '’ una suma proporeional a los dias de indisponibilidad

PARAGRAFO PRIMER O: Et. EMPLEABOR tiene organ‘a-dos los pagos da sakarios an forma quincanal para o cual el
empleado abrird una cuanta an cuakquler antidad bancaria donde se ke pueda comignar.

PARAGRAFO SEGUNNO: Las pertss hacan constar qus <A e3ta remunaracion queda incluido el page de los servicios que
EL TRABAJADOR sa cbliga s réskzar durorta el tiempo astiputado an el presame contrato, en s descansos. an los dlas
dam s 0 tastivos qrados en la lay.

PARAGRAFO TERCERO; EL TRABAJADOR autoriza cesds shor al EMPLEADOR para que de 3us salarios y
prestacionegs socizles i descuents las sumas de dinero que par cualquier motivo la llegares a adeaudsr dentro da 1a vigencia
6 ferminacion del mismo an espacial an lo relacionado con al mansjo det dinaro, cuentas, valores, eic.

PARAGRAFO CUARTD: §i por cualquier circunstancia EL. TRABAJADOR preuts(s sus servicios en dia dominical o
faslivo, no tendré der:cho sabre remuneracion siguna, si lal trabsjo no hubiste uido autorzade pot EL EMPLEADOR
proviamente y por escifo. Cusndo fa nacesidad de aste Usbajo av presente de manera imprevista o inaplazablo, debera
wacularae y darse cusrte de 6l por oscrito a ia mayer brevedad al EMPLEADOR 0 a sus representantss.

PARAGRAFO QUIHTD: Para los afecios pravisios an ai Arficulo 15 do kb Ley 50 de 1.000, actuaimente vigante,
expresamente conviencn las partas que fos beneficios a auslics hebRualss u ocasionales, &n dinaro 0 un espacie, qua
concediere EL EMPLEADOR al TRABAJADOR por rera liberslidad, no stituyen salario, particul ts 38 incluye
denfro de oste pacto los DOROs Y/ pramios que sa conskisren pof logros de metas y objetivos, todo eventual suminiswo de
uhlmentucidn, vivienda, muxilio de educaclon y otros auxilios andlogos, €l monto quo excade lv qus an cualquier tiempo
hubtere valorsdo exprosaments las paas de estos conceptas, suminisiro ge los Mismos & bajo precio asi como cualquier

prima exifalegal, de veuackongs, de servicios o de navidad y en general kquier awdlio & baneficlo que se otorgua sin gue
i sntes expresado cenfigure obligacidn pare el EMPLEADOR de conceder taivs benaticios. Da manera aspeciasl se resula
qus los swdlios y beneficios que ha venido concediendo el arnpleador son da cars na prost nel y ol TRABAJADOR

scopta de antemano l: reguiacién sxpress que ha establecido el EMPLEADOR & travds de sus nomnas de ampiesa, lay
cuales EL TRABAJALIR ratifica que conoce en detalle. De igual menara las partes acuerdan;

CLAUSULA CUARTE.- COMPOSICION DE LA REMUNERACION, Se aclara y 2« canviene qua e! ochenta y dos punto
cinco por ciento ( B2.5%) de loe ngresos que racibe al TRABAJADOR por concaplo de comislonus o da cusiquisr otra
medatidad probable de salarios en el evento de que asi se estipule en 8l contrato © de hecho los devengus, 3a denominaré
salano, por constituir ta remuneracién ordinaria y el dlecisiele punto clnco por clanto {17.5%) resiants estd destinedo a

remunerar los otas goMNinicales ¢ festivos de qu? tralan s capiwdos |y It def Thulo séplmo dal Codigo Sustamivo dszl
Trabajo. oo

CLAUSULA QUINTA. DURACION DEL CONTRATO. E) periodo da durscién del conliato surs de 3 mases y 11 dias y
durame este tiempo suekjulers de las partes puede darlo por Wwrminado an forme unliateral 81 qua elic conlleve a
indemnizacion sfguna Hor paite de EL EMPLEADOR. Acreditado el cumplinis:to de las labores comtratsdas, sl contreta se
coasiders terminado y se precedard a su ter ¥n y liquideclon de rdc 3 fas normas del derscho abora! igentes.

CLAUSULA SEXTA.. FALTAS GRAVES: Son justas causas para dar por isrminado unilateralmecte el prasanta contrao
de trabajo, tas enumeradas como tal un el aniculo séptmo del Cecrelo Laglsistivo 2351 de 1885, tas que mencionen en

custquier tiernpo an los instructives, normas de emprasa, i nnualas rcg(amenho: det EMPLEADOR y demés fuentas, el
incumplilanto de curiguiera de ias Obli (.11 en las tas primera y sag! de este 8n farma

prevists en el pardgrais da W roisma clauauln y. ademds, las siguiontes: 8.-Negocters a i 16n o material propiedad dal
EMPLEADOR con Intancién personal de lucro, evento en el cual s& iniciaran {as accloned legales peitinsntes. b.- Solicitar
préslamos especiales 0 ayuda acondmica s clientas da! EMPLEADOR aprovechandosa de su carge v oficio 0 aceptaries
donaciones de cualquier clase sin previa autorgacion escrite da EL EMPLEADOR. ¢.- Aulorzar o sjecutar sin sef de su
competencia, operacionss que afecton los intareses dal EMPLEADOR. d.- Retenar dinero o hecer efactivos cheques
tecibides para EL EMPLEADOR. &.- Yaletse del nomdra de EL EMPLEADOR o de {as labores encomendedas por ésta
para amprendet, resp.idar ¢ ecreditar negucios particuiares o actividades comercieles par les. f.- Pi cuentas de
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