[ INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Admision: AD521142 Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A
Muestra Tipo
BLD2276477 Tiempo de Protrombina - PT

Rango de referencia

édigo lo Unidad Interpretacion
Cadig Prueba Valor n € valor  Alto Bajo P
005 Tiempo de Protrombina - PT 22.2 Seg 1 - 16 Seg NO APLICA
015 Control Diario 13.4 Seg NO APLICA
016 INR 1.65 0.90 - 1.30 NO APLICA
025 Tecnica:Variacion de Densidad optica NO APLICA
030 Observaciones CONFIRMADO NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015
Servicio: Transaminasa Glutamico Piruvica - ALT-GPT
Muestra Tipo
. BLD2276477 Transaminasa Glutamico Piruvica - ALT-GPT
Rango de referencia "
Cadigo Prueba Valor Unidades 9 ; Interpretacion
Valor Alto Bajo
005 Transaminasa Glutamico Piruvica-ALT 78 UL NO APLICA
020 Hombres: 10- 40 U/L NO APLICA
025 Mujeres: 7.0 -32 U/L NO APLICA
030 Tecnica:Espectrofotometria NO APLICA
035 Observaciones: CONFIRMADO NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015
Servicio: Transaminasa Glutamico Oxalacetica - Aspartato- AST-GOT
Muestra Tipo
‘BLD22?64?7 Transaminasa Glutamico Oxalacetica - Aspartato- AST-GOT
Rango de referencia
Codigo Prueba Valor Unidades Interpretacién
% i Valor Alto Bajo P
005 Transaminasa Glutamico Oxalacetica 220 UL NO APLICA
020 Hombres: 10-38.0 U/L NO APLICA
025 Mujeres: 9-31.0 U/L NO APLICA
030 Tecnica:Espectrofotometria NO APLICA
035 Observaciones: CONFIRMADO NO APLICA
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\ Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

e % ! E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

INFORMACION GENERAL
Admision: AD521142 Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:18
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencidn: 25/04/201512:19
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y9dias. Sexo:M
Direccion; Teléfona:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO POS - CTC
L DIAGNOSTICOS

Diagnéstico D376 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO, DE LA VESICULA

principal: BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR

Diagnéstico

Diagnéstico £119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

IL RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA ]

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ARNOS) EN SU DIA 1 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)
-HIPOGICEMIA (EN RESOLUCION)
TUMOR DE COLON ASCENDENTE
NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
OBESIDAD GRADO I
UROLITIASIS DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
REFIERE REGULAR ESTADQ

EXA MEN FISICO
TA: 100/60; FC 68; FR: 22; STO2: 98%
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN
MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
SIN AGREGADOS

ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSQ, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADO AUMENTADO DE
TAMANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSQOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 12 AM 56, 4 AM 64 MG/DL

PARACLINICOS

24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN
MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS; MOCOSA
DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE
COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM; ADEMAS HAY DOS
EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM;LA VESICULA BILIAR NO ES VISIBLE COMO
TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA; MIDE 71X63MM; MIDE 60XS9MM;
ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION:
ENFERMEDA D METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICUWLA BILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES ,
MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION

EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL
REGION PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015); CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOMEN?);
UROLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, CON MTX HEPATICAS CON

PRIMARIO EN COLON Vs VESICULA BILIAR, CURSANDO CON CUADRO DE HIPOGLICEMIA SECUNDARIO A USO SULFONILUREAS Y BAJA INGESTA, CONTINUA
CON INFUSION DE DEXTROSA Y VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA.
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[ INFORMACION GENERAL |
Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:18:30 p.m. Fecha de Atencion: 25/04/2015 12:19 Admision: AD521142
Administradora: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

i SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO POS - CTC |

( IIL ALTERNATIVAS POS PREVIAMENTE UTILIZADAS ]

Primera posibilidad terapéutica pos utilizada para la patologia en mencién

Principio activo: NO
Repuesta clinica observada: No Mejoria
Cada: 1  Segundos Durante: ] Segundos Cantidad: 1

No existe alternativa en el POS:
Segunda posibilidad terapéutica pos utilizada para la patologia en mencion

Principio activo: NO

Repuesta clinica observada: No Mejoria

Cada: 1  Segundos Durante: |  Segundos Cantidad: 1

[ IV. MEDICAMENTO NO POS SOLICITUD

Tipo de Medicamento: Hopitalario
Principio activo: NUTRICION LIQUIDA ESPECIAL PARA PERSONAS CON DIABETES (GLUCERNA)
Repuesta clinica observada: No Mejoria
Concentracion: 237 KAL Cada: 8 Hora Durante: 15 Dia Cantidad: 45

Forma Farmacéutica LATAS

Efectos terapéuticos deseados:
. SOPORTE NUTRICIONAL

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento no POS
DIARREA

Justificacién del medicameto no POS solicitado:
PACIENTE CON CA BILIAR QUE COMPRIME ESTOMAGO, DIABETICO, CON POCA TOLERANCIA A DIETA SOLIDA POR LO QUE SE SOLICITA GLUCERNA

V. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. ¢Existe riesgo inminente para la vida y salud del paciente? No
2. {Se han agotado las posibilidades terapéuticas existentes en el POS? Si

3. éEsta autorizada por el INVIMA la comercializacion y expendio en Colombia Si
para éste medicamento?

4. {Existen reacciones secundarias adversas en el paciente respecto al No
_medicament POS?
5. ¢LExisten expresas contraindicaciones respecto al medicamento POS? No
:"’*‘ﬂ
i .

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1 | 12
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Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300048201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

! E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

INFORMACION GENERAL

AD521142

Teléfono:
d: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA

Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:22
aciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2015-04-25 10:34
Fecha c:t nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afo(s), 4 mes(es) y9 dias. Sexo:M

Solicitud de Reserva y Transfusion.

Grupo Sanguineo y RH:

X & Servicio: II Hosp Medigina)

'I‘ran.‘sl‘usﬂlén hnterlof:
Reacciones Transfusionales:

s

= Il_iEICi!:I&ﬁ:-_de‘ la Transfusién:

o

}FDHPOI!NTES SOLICITADOS:
SANGRE FRESCA TOTAL:

GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS:
PLAMA FRESCO CONGELADO:

PLAQUETAS:

CRIOPRECIPITADO:

PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES:
HEMOCACLASIFICACION:

. RASTREO DE ANTICUERPOS I, II:

{PRUEBA CRUZADA MAYOR:
Ipaur-:m CRUZADA MENOR:
!renomo:

Requerimiento: |Urge

Observaciones:

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)

as?

- (8~

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

! E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

ion: AD521142 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:34
ciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2015-04-25 12:20
ha de nacimiento: 1548-12-16 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y9 dias. Sexo:M
ccion: Teléfono:
d: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS
Receta Médica No POS.

NUTRICION LIQUIDA ESPECIAL PARA PERSONAS CON DIABETES (GLU_CERNA) LATAS 2237 CC # 45
TOAR UNA LATA CADA B HORAS POR 15 DIAS

- ("

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

ion: AD521142

INFORMACION GENERAL

aciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

de nacimiento: 1948-12-16

reccion:

dad: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA

Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:38
Fecha de Atencion: 2015-04-26 05:22
Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y 10 dias. Sexo:M

Teléfono:

Impreso por: EVARGAS

Hoja de Liquidacion de Oxigeno.

Diagnésticos:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCOMPNSADA
Fecha Hora [Hora Fin Sistema de Oxigeno Flujo | Cantidad Cantidad
; Inicial : L/M en litros en Horas
25/04/2015 18:00 06:00 CANULA NASAL 3 2160 12
Observaciones:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

.

KARINA JULIETH ALVARADO CORTISSOZ-FISIOTERAPEUTA-1686
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201

Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Direccion;

\Admision: AD521142

Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Fecha de nacimiento: 1948-12-18

INFORMACION GENERAL

Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A

Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:37
Fecha de Atencion: 2015-04-27 17:17
Edad: 66 afo(s), 4 mes(es) y 11 dias. Sexo:M

Teléfono:

Impreso por: EVARGAS

Hoja de Liquidacién de Oxigeno.

Diagnésticos:
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
‘Fecha Hora |HoraFin Sistema de Oxigeno Flujo | Cantidad | Cantidad
Inicial ! L/M en litros en Horas
27/04/2015 06:00 18:002 CANULA NASAL 3 12160 12 H
Observaciones: ; J
o

Reporte Generado por 5I0S de SYSNET
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J

ORIANA STEPHANIE ANAYA FONSECA-FISIOTERAPEUTA-2962
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Admision: AD521142

Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Fecha de nacimiento: 1948-12-16

[Direccion:

[Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:38
Fecha de Atencion: 2015-04-27 16:24

Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y11 dias. Sexo:M

Teléfono:
Impreso por: EVARGAS

Hoja de Liquidacion de Oxigeno.

Diagnésticas:
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCOMPNSADA

Fecha Hora |Hora Fin
Inicial

Sistema de Oxigeno

| ‘Flujo | Cantidad
‘L/M en litros

26/04/2015 18:00 06:00  CANULA NASAL

3 2160

Observaciones:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

ORIANA STEPHANIE ANAYA FONSECA-FISIOTERAPEUTA-2962
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Admision: AD521142

IFecha de nacimiento: 1948-12-16
Direccion:

INFORMACION GENERAL

Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

[Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA

Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:37
Fecha de Atencion: 2015-04-28 05:39

Edad: 66 afio(s), 4 mes(es)
Teléfono:
Impreso por: EVARGAS

y12dias. Sexo:M

Hoja de Liquidacion de Oxigeno.

Diagnosticos:

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Fecha Hora |Hora Fin| Sistema de Oxigeno Flujo | Cantidad | Cantidad
Inicial L/M en litros en Horas
27-04-2015 18:00 06:00  CANULA NASAL 3 2160 12

Observaciones:

Reporte Generado por SI0S de SYSNET

Pigina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

ision: AD521142

ireccion:

INFORMACION GENERAL

:CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
hag:l; nacimiento: 1948-12-16

idad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A

Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:37
Fecha de Atencién: 2015-04-28 16:50
Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y 12 dias. Sexo:M

Teléfono:

Impreso por: EVARGAS

Hoja de Liquidacion de Oxigeno.

Diagndsticos:

|HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

Fecha ~Hora |Hora Fin Sistema de Oxigeno Flujo | Cantidad Cantidad
: Inicial L/M en litros en Horas
28/04/20145 06:00 : 18:00 CANULA NASAL _3 2160 12
Observaciones: é
A 8
*727""” ik

MARYONIS ROJAS FAJARDO-FISIOTERAPEUTA-1128054688
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476 Caod. Habilitacién: 134300048201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL 1
Admision: AD521142 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:36
Paciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 2015-04-29 14:55
Fecha de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y13dias. Sexo:M
IDireccion: Teléfono:
[Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
Hoja de Liquidacién de Oxigeno.

Diagnosticos:
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Fnc:'ﬁa '~ Hora |Hora Fin| ik -'-'-:g_j-{,:-slstema de Oxigeno Flujo | Cantidad Cantidad

Inicial i skl 8 H L/M | enlitros | enHoras

29-04-2015 106:00 14:35  canula nasal 3 1545 8/2
Observaciones: -

BITE? &
(OTERAPEL
RESLN 08-003366 . i

YINIS JHOANA BENITEZ GAMARRA-FISIOTERAPEUTA-33311484
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Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
A Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201

ision: AD521142 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:37
ciente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2015-04-29 05:08
de nacimiento: 1948-12-16 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y13 dias. Sexo:M
ion: Teléfono:
0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

Hoja de Liquidacion de Oxigeno.

Diagndsticos:
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
Fecha Hora |Hora Fin Sistema de Oxigeno s Flujo | Cantidad | Cantidad
Inicial ; L/M en litros en Horas
28/04/2015  18:00  06:00  CANULA NASAL | 3 2160 b e
Observaciones: e T - =2 TS
g 5

Ly ipet

KARINA JULIETH ALVARADO CORTISSOZ-FISIOTERAPEUTA-1686
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Admision: AD521142 Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A
Médico: Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015
Servicio: Bilirrubina Total y Directa
Muestra Tipo
BLD2276477 Bilirrubina Total y Directa
J Rango de referencia
Céd Prueb Val Unidad Interpretaciol
igo rueba alor nidades Valos Alto Bajo nterpretacion
005 BILIRRUBINAS NO APLICA
010 Tecnica:Jendrassik-Colorimetrico NO APLICA
015 Bilirrubina Total 3.92 mg/di Hasta 1.1 mg/d NO APLICA
025 Recien Nacidos a Termino: NO APLICA
035 De 3 a 5 dias : Hasta 12.0 mg/d| NO APLICA
045 Bilirrubina Directa 1.68 mg/d| Hasta 0.25mg/dI NO APLICA
050 Bilirrubina Indirecta 2.24 mg/dl Hasta 0.85 mg/d NO APLICA
.060 Observaciones SUERO ICTERICO NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015
Servicio: Fosfatasa Alcalina
Muestra Tipo
BLD2276477 Fosfatasa Alcalina
Codigo Prueba Valor Unidades RARGO Cs Fuiraom Interpretacion
¢ Valor Alto Bajo P
005 Fosfatasa Alcalina 954 U/L NO APLICA
010 Aduitos:98-279 U/L NO APLICA
015 Ninos : < 645 U/L NO APLICA
025 Tecnica:Cinetica NO APLICA
030 Oservaciones: CONFIRMADO NQ APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015
Servicio: Proteinas Difer. Albumina/Globulina
Muestra Tipo
BLD2276477 Proteinas Difer. Albumina/Globulina
Rango de referencia
Cédigo Prueba Valor Unidades 9 Interpretacion
Valor Alto Bajo
005 PROTEINAS DIFERENCIADAS NO APLICA

Reporte generado por SIOS de SYSNET
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I INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: Paciente: 0131044 - EUSEBIO ARRQOYO GUARIN
Admision: AD521142 Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A
015 Proteinas Totales 5.0 g/dl| 6.6 - 8.3 g/dl NO APLICA
020 Albumina 2.0 gl/dl 35- 5.0 g/dl NO APLICA
025 Globulina 3.0 g/dl NO APLICA
030 Relacion Albumina/Globulina 0.66 NO APLICA
040 Tecnica:Espectrofotometria NO APLICA
045 Observaciones: CONFIRMADO NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 25 de Abril de 2015
Servicio: Proteinas Totales
Muestra Tipo
BLD2276477 Proteinas Totales

Rango de referencia

Cédigo Prueba Valor Unidades Valor Alto Bajo Interpretacion
005 Proteinas Totales 5.0 g/di NO APLICA
.010 Adultos : 6.6 - 8.3 g/dI NO APLICA
015 Recien Nacidos : 5.2 - 9.1 g/dl NO APLICA
025 Tecnica:Biuret-Colorimetrico NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 26 de Abril de 2015
Servicio: Coprologico
Muestra Tipo
BLD2276477 Coprologico
Caédigo Prueba Valor Unidades Sanguce referencli.: Interpretacién
Valor Alto Bajo
005 COPROLOGICO NO APLICA
010 ESTUDIO MICROSCOPICO NO APLICA
@ Color PARDO OSCURO NO APLICA
030 Consistencia BLANDA NO APLICA
045 ESTUDIO MICROSCOPICO NO APLICA
055 Flora Cocobacilar Aumentada NO APLICA
065 Blastoconidias +++ NO APLICA
070 Blastoconidias en gemacion + NO APLICA
080 Celulas vegetales + NO APLICA
095 Almidon parcialmente digerido + NO APLICA
100 Grasas neutras ++ NO APLICA
120 EXAMEN PARASITOLOGICO NO APLICA
Reporte generado por SIOS de SYSNET Pagina 11 de 15
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INFORMACION GENERAL

]

Fecha de Impresion:

Admision:

121

Médico:

AD521142

Estructuras parasitarias

Servicio: Hemograma Tipo IV

Cadigo
005
010
015
020
025

30
QSS
040
045
050
055
075
080
085
090
095
100

115
120

o,

135

Médico:

Muestra

BLD2276477

Prueba

HEMOGRAMA DE 4 GENERACION
METODO: IMPEDANCIA
Recuento de Eritrocitos
Hemoglobina
Hemalocrito
Volumen Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media
Concentracion HB Corpucular Media
Anche Distribucion Eritrocitaria
Recuento de Plaquetas
Volumen Plaguetario Medio
Recuento de Leucocitos
% Neutrofilos
% Linfocitos
% Monocitos
% Eosinofilos
% Basofilos
# Neutrofilos
# Linfocitos
# Monocitos
# Eosinofilos
# Basofilos

Servicio: Hemograma Tipo IV

Muestra

BLD2276477

Reporte generado por SIOS de SYSNET

Paciente:

Administradora:

NO SE OBSERVAN

Valor

2.58
7.42
23.72
91.82
28.71
31.27
15.56
592
6.78
24.39
57.20
30.90
7.20
3.70
1.00
13.95
7.53
1.75
0.90
0.24

9131044 - EUSEBIO ARROYQ GUARIN

0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A

Fecha de los resultados: 26 de Abril de 2015

Unidades

x10%6/mm*"3
g/dl
Y%
fl

Pg
g/dl

%
x10"3/mm"3

fl
x10°3mm"3

%

%

%

%

%
x10°3mm"3
x10"3mm"3
x10*3mm"3
x10A3mm*"3

x10"3mm"3

Valor

Tipo

Hemograma Tipo IV

Rango de referencia

Alto Bajo
3.90 - 5.10 x1046/mm*3
Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0
Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
80 - 97 fl
26.5 - 33.5 pg
31.0- 38.0 g/l
11.5- 15.0 %
150 - 450 x10°3/mm*3
6.0 - 10.0
5.0 10.0 x10*3mm"3
43.0 - 65.0 %
30.0 - 40.0 %
0.1- 6.0 %
0.1- 5.0 %
0.0- 2.0%

Fecha de los resultados: 27 de Abril de 2015

Tipo

Hemograma Tipo IV

Rannn da raferanria

NO APLICA

Interpretacién

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NOC APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Pagina 12 de 15
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion:

Admision:

Cédigo

005
010
015
020
025
030
035
040
045
050
055
075
080

085
@

095
100
15
120
125
130
135

Médico:

AD521142

Prueba

HEMOGRAMA DE 4 GENERACION

METODO: IMPEDANCIA
Recuento de Eritrocitos

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media
Concentracion HB Corpucular Media
Ancho Distribucion Eritrocitaria
Recuento de Plaquetas
Volumen Plaquetario Medio

Recuento de Leucocitos

% Neutrofilos

% Linfocitos

% Monocitos

% Eosinofilos

% Basofilos

# Neutrofilos

# Linfocitos

# Monocitos

# Eosinofilos

# Basofilos

Servicio: Hemograma Tipo IV

Cadigo

005
010
015
020
025
030
035

Muestra

BLD2276477

Prueba

HEMOGRAMA DE 4 GENERACION
METODO: IMPEDANCIA
Recuento de Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Volumen Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media

Reporte generado por SIOS de SYSNET

Valor

2.69
7.86
24.38
90.67
29.25
32.26
15.63
659
6.91
21.15
51.00
34.50
10.30
3.30
0.90
10.79
7.30
2.18
0.70
0.19

Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Administradora: 2023 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
HAKGRORS S ator Alto Bajo
x10"6/mm*"3 3.90 - 5.10 x10"6/mm"3
g/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0
% Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
fl 80 - a7 fl
Pg 26.5 - 33.5pg
g/l 31.0- 38.0 g/dI
% 11.5- 15.0 %
x10"3/mm*3 150 - 450 x103/mm*3
fl 6.0 - 10.01l
x10°3mm"3 5.0 10.0 x10*3mmA3
% 43.0 - 65.0 %
% 30.0- 40.0 %
% 0.1- 6.0 %
% 0.1- 50%
% 0.0- 2.0%
x10°3mm"3
x1043mmA3
x10°3mm*3
x10"3mm"3
x10°3mm*3

Valor

2.38

7.13
21.76
91.38
29.96

Fecha de los resultados: 28 de Abril de 2015

Tipo

Hemograma Tipo IV

Rango de referencia

Unidades i Alto Bajo
x10%6/mm"3 3.90 - 5.10 x10"6/mm*3
g/dl Hom. 14.5-16.5  Muj. 12.0-15.0
% Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
fl 80 - o7 fl
bg 26.5 - 335 pg

Interpretacion

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Interpretacion

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Pagina 13 de 15
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Admision: AD521142 Administradora: gOEB - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
040 Concentracion HB Corpucular Media 32.78 g/di 31.0 - 38.0 g/l NO APLICA
045 Ancho Distribucion Eritrocitaria 15.05 % 11.5 - 15.0 % NO APLICA
050 Recuento de Plaguetas 560 x10*3/mm"3 150 - 450 x10*3/mm"3 NO APLICA
055 Volumen Plaquetario Medio 6.78 f 6.0 - 1001 NO APLICA
075 Recuento de Leucocitos 18.06 x10*3mmA"3 5.0 10.0 x10*3mm"3 NO APLICA
080 % Neutrofilos 50.60 % 43.0 - 65.0 % NO APLICA
085 % Linfocitos 30.10 % 30.0 - 40.0 % NO APLICA
090 % Monocitos 15.50 % 0.1- 6.0 % NO APLICA
095 % Eosinofilos 3.10 % 0.1- 5.0 % NO APLICA
100 % Basofilos 070 % 0.0- 2.0% NO APLICA
115 # Neutrofilos 9.14  x10"3mm"3 NO APLICA
120 # Linfocitos 544  x10A3mm*3 NO APLICA
125 # Monocitos 2.80 x10"3mm*3 NO APLICA
130 # Eosinofilos 056 x10"3mm*3 NO APLICA
135 # Basofilos 0.13  x10°3mm"3 NO APLICA
Mé.dlco: Fecha de los resultados: 3 de Mayo de 2015
Servicio: Hemocultivo Germ.. Aerobios-Cada Mtra. [Automatico]
Muestra Tipo
BLD2276477 Hemocultivo Germ.. Aerobios-Cada Mtra. [Automatico]
Codigo Prueba Valor Unidades Bings de referencifl Interpretacion
Valor Alto Bajo
001 HEMOCULTIVO BACTERIAS AEROBIAS NO APLICA
002 METODO AUTOMATIZADO: NO APLICA
003 12 Horas de Incubacion: Negativo NO APLICA
004 24 Horas de Incubacion: Negativo NO APLICA
005 48 Horas de Incubacion: Negativo NO APLICA
06 72 Horas de Incubacion: Negativo NO APLICA
‘08 OBSERVACIONES. Primera Muestra NO APLICA
050 ANTIBIOGRAMA: NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 4 de Mayo de 2015
Servicio: Hemocultivo Germ.. Aerobios-Cada Mtra. [Automatico]
Muestra Tipo
BLD2276477 Hemocultivo Germ.. Aerobios-Cada Mtra. [Automatico]
Rannn da rafarancia
Reporte generado por SIOS de SYSNET Pagina 14 de 15
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r INFORMACION GENERAL ]

Fecha de Impresién: Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Admisién: AD521142 Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A

Codigo Prueba Valor Unidades | =0 ™ '™ nterpretacion

Valor Alto Bajo

001 HEMOCULTIVO BACTERIAS AEROBIAS NO APLICA
002 METODO AUTOMATIZADO: NO APLICA
003 12 Horas de Incubacion: Negativo NO APLICA
004 24 Horas de Incubacion: Negativo NO APLICA
005 48 Horas de Incubacion: Negativo NO APLICA
006 72 Horas de Incubacion: Negativo NO APLICA
007 5 Dias de Incubacion: Negativo NO APLICA
008 OBSERVACIONES. Segunda Muestra NO APLICA
050 ANTIBIOGRAMA: NO APLICA

Reporte generado por SIOS de SYSNET Piagina 15 de 15
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Co6d. Habilitacion: 134300049201

Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146, Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD521142 Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:41:26 p.m.

Paciente: CC 9131044 EUSEBIO ARROYO GUARIN
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948
Direccion:

Fecha de resultados: 2015-05-04
Edad: 68 afio(s), 10 mes(es) y 30 dias.
Teléfono:

Entidad: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A

Sexo: M

LABORATORIO

Médico:
Servicio: Creatinina
Muestra
BLD2276477
Codigo Prueba
005 Creatinina
008 TECNICA:JAFFE.COLORIMETRICO-CINETICO
.10 Hombres: 0.70 - 1.40 mg/dl
015 Mujeres: 0.60 - 1.10 mg/d|
016 Ninos: 0.30 - 0.70 mg/d|
Médico:
Servicio: Glucosa
Muestra
BLD2276477

Fecha de los resultados: 3 de Marzo de 2015

Tipo

Creatinina

Rango de referencia

FRiasaes Valor Alto Bajo

Valor

0.8 mg/dl

Fecha de los resultados: 3 de Marzo de 2015

Tipo

Glucosa

Cédigo Prueba Valor Utilcades 0 (O EBencas
Valor Alto Bajo
005 Glucosa 272 mg/d| 60- 110 mg/dl
030 Tecnica:Espectrofotometria
‘40 Observaciones: DATO CONFIRMADO
Médico:

Servicio: Hemoclasificacion Grupo ABO y Factor Rh

Muestra

BLD2276477

Codigo Prueba Valor

005 HEMOCLASIFICACION

Reporte generado por SIOS de SYSNET

Fecha de los resultados: 3 de Marzo de 2015

Tipo
Hemoclasificacion Grupo ABO y Factor Rh

Rango de referencia

Unidades
Valor Alto Bajo

In

Interpretacion

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Interpretacion

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

terpretacion

NO APLICA

Pagina 1 de 15
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INFORMACION GENERAL

J

Fecha de Impresion:

Admision: AD521142
015 Grupo
020 Rh
030 Tecnica de aglutinacion
Médico:
Servicio: Hemograma Tipo IV
Muestra
BLD2276477
Coadigo Prueba
005 HEMOGRAMA DE 4 GENERACION
010 METODO: IMPEDANCIA
015 Recuento de Eritrocitos
‘20 Hemoglobina
025 Hematocrito
030 Volumen Corpuscular Medio
035 HB Corspuscular Media
040 Concentracion HB Corpucular Media
045 Ancho Distribucion Eritrocitaria
050 Recuento de Plaquetas
055 Volumen Plaquetario Medio
060 Ancho Distribucion Plaguetaria
065 Paquelocrito
075 Recuento de Leucocitos
080 % Neutrofilos
085 % Linfocitos
090 % Monocitos
.95 % Eosinofilos
100 % Basofilos
115 # Neutrofilos
120 # Linfocitos
125 # Monocitos
130 # Eosinofilos
135 # Basofilos
Médico:

Servicio: Hemograma Tipo IV

Reporte generado por SIOS de SYSNET

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Interpretacion

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYQ GUARIN
Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A
"on
POSITIVO
Fecha de los resultados: 3 de Marzo de 2015
Tipo
Hemograma Tipo IV
: Rango de referencia
Valor Unidades Viloi As:to Bajo
3.08  x10"6/mm"3 3.90 - 5.10 x10*6/mm"3
8.2 g/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0
25.5 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
83 fl 80 - 97 fl
26.5 Pg 26.5 - 33.5pg
32.0 g/di 31.0 - 38.0 g/di
13.5 Y% 11.5- 15.0 %
617  x10%3/mmA*3 150 - 450 x1043/mm~*3
6.9 fl 6.0 - 10.01l
10.5 % 0.0 99.9
0.427 % 0.000 0.990
10.7  x10"3mm"3 5.0 10.0 x10*3mm"3
76.0 % 430 - 65.0 %
16.2 Y 30.0 - 40.0 %
6.6 % 0.1- 6.0 %
0.8 % 0.1- 5.0%
04 % 0.0 - 2.0%
8.13  x10"3mmA"3
1.73  x10°3mm*3
0.71  x10°3mm"3
0.09  x10*3mm"3
0.04 x10°3mmA3

Fecha de los resultados: 3 de Marzo de 2015

NO APLICA

Pagina 2 de 15
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Admision: AD521142 Administradora: 2023 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
Muestra Tipo
BLD2276477 Hemograma Tipo IV
Cddigo Prueba Valor Unidades Rango-de Teferancia . Interpretacion
Valor Alto Bajo
005 HEMOGRAMA DE 4 GENERACION NO APLICA
010 METODOQ: IMPEDANCIA NO APLICA
015 Recuento de Eritrocitos 2.83  x10*6/mm"3 3.90 - 5.10 x10*6/mm"3 NO APLICA
020 Hemoglobina 7.64 g/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0 NO APLICA
025 Hematocrito 23.55 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45 NO APLICA
030 Volumen Corpuscular Medio 83.10 fl 80 - 97 1l NO APLICA
035 HB Corspuscular Media 26.94 ols} 26.5 - 33.5pg NO APLICA
040 Concentracion HB Corpucular Media 3242 g/d| 31.0- 38.0 g/dl NO APLICA
045 Ancho Distribucion Eritrocitaria 13.60 % 11.5- 15.0 % NO APLICA
050 Recuento de Plaguetas 747  x10%3/mm"3 150 - 450 x10*3/mm*3 NQ APLICA
.i55 Volumen Plaquetario Medio 6.27 fl 6.0 - 10.0 fl NO APLICA
075 Recuento de Leucocitos 9.61  x10°3mm*3 5.0 10.0 x10*3mm*"3 NO APLICA
080 % Neutrofilos 77.20 % 43.0 - 65.0 % NO APLICA
085 % Linfocitos 12.80 % 30.0 - 40.0 % NO APLICA
090 % Monocitos 7.70 % 0.1- 6.0 % NO APLICA
095 % Eosinofilos 1.0 % 0.1- 5.0 % NO APLICA
100 % Basofilos 0.40 % 0.0 - 2.0% NO APLICA
115 # Neutrofilos 7.42  x10*3mm"3 NO APLICA
120 # Linfocitos 1.23  x10"3mm"3 NO APLICA
125 # Monocitos 0.74  x10°3mm*3 NO APLICA
130 # Eosinofilos 0.18  x1043mmA"3 NO APLICA
135 # Basofilos 0.04 x10°3mm"3 NO APLICA
Médico: Fecha de los resultados: 4 de Marzo de 2015
S‘icio: Hemograma Tipo IV
Muestra Tipo
BLD2276477 Hemograma Tipo IV
Cadigo Prueba Valor Unidades gl Interpretacion
Valor Alto Bajo
005 HEMOGRAMA DE 4 GENERACION NO APLICA
010 METODO: IMPEDANCIA NO APLICA
015 Recuento de Eritrocitos 286 x10"8/mmA3 3.90 - 5.10 x1046/mm*3 NO APLICA
Reporte generade por SIOS de SYSNET Pagina 3 de 15
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1 INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: Paciente: 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
Admision: AD521142 Administradora: 0003 - ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
S.A
020 Hemoglobina 7.59 g/di Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0 NO APLICA
025 Hematocrito 24.10 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45 NO APLICA
030 Volumen Corpuscular Medio 84.40 fl 80 - 97 fl NO APLICA
035 HB Corspuscular Media 26.59 Py 26.5 - 33.5pg NO APLICA
040 Concentracion HB Corpucular Media 31.50 g/dl 31.0 - 38.0 g/dl NO APLICA
045 Ancho Distribucion Eritrocitaria 13.75 % 11.5 - 15.0 % NO AFPLICA
050 Recuento de Plaquetas 741 x10*3/mm*3 150 - 450 x10*3/mmA*3 NO APLICA
055 Volumen Plaquetario Medio 6.27 f 6.0 - 10.01l NO APLICA
Q75 Recuento de Leucocitos 9.76  x10*3mm*3 5.0 10.0 x10*3mm"3 NO APLICA
080 % Neutrofilos 74.50 % 43.0 - 65.0 % NO APLICA
085 % Linfocitos 15.10 % 30.0 - 40.0 % NO APLICA
090 % Monocitos 8.90 % 0.1- 6.0 % NO APLICA
095 % Eosinofilos 0.90 % 0.1- 50% NO APLICA
100 % Basofilos 0.60 % 0.0- 2.0% NO APLICA
115 # Neutrofilos 7.27  x10°3mm"3 NO APLICA
.20 # Linfocitos 147 x10°3mmA3 NO APLICA
125 # Monocitos 0.87  x10*3mm"3 NO APLICA
130 # Eosinofilos 0.09  x10*3mmA3 NO AFLICA
135 # Basofilos 0.06 x1043mm"3 NO APLICA
Medico: Fecha de los resultados: 24 de Abril de 2015
Servicio: Hemograma Tipo IV
Muestra Tipo
BLD2276477 Hemograma Tipo IV
Codigo Prueba Valor Unidades AAngE I TYIN : Interpretacion
Valor Alto Bajo
005 HEMOGRAMA DE 4 GENERACION NO APLICA
10 METODO: IMPEDANCIA NO APLICA
41 5 Recuento de Eritrocitos 2.62  x10"6/mm"3 3.90 - 5.10 x10*6/mm~"3 NO APLICA
020 Hemoglobina 7.2 g/d| Hom. 14.5-16.5 Muyj. 12.0-15.0 NO APLICA
025 Hematocrito 20.6 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45 NO APLICA
030 Volumen Corpuscular Medio 79 fl 80 - 97 fl NO APLICA
035 HB Corspuscular Media 27.3 pg 26.5 - 33.5 pg NO APLICA
040 Concentracion HB Corpucular Media 34.8 g/dl 31.0 - 38.0 g/l NO APLICA
045 Ancho Distribucion Eritrocitaria 19.2 % 11.5 - 15.0 % NO APLICA
050 Recuento de Plaguetas 634  x10°3/mm"3 150 - 450 x1043/mm”3 NO APLICA
055 Volumen Plaguetario Medio 6.7 fl 6.0 - 10.0fl NO APLICA
Reporte generado por SIOS de SYSNET Pagina 4 de 15
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Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

! E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

INFORMACION GENERAL
Admision: AD521142 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:18
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 28/04/2015 14:58
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y 12 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO POS - CTC
L DIAGNOSTICOS
Diagnéstico principal: D015 - CARCINOMA IN SITU DEL HIGADQ, DE LA VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR
IL RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA a5

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA 4 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:
TUMOR DE COLON A SCENDENTE
NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)
-HIPOGLICEMIA
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
OBESIDAD GRADO 11
UROLITIASTS DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE, NO VOMITOS
EXAMEN FISICO
TA: 120/70MMHG; FC B8LXMIN ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTECABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX:
SIMETRICO, EXPANSIBLE, CON ARANAS VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
. CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOSABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE
QUE SE UNE A HIGADO AUMENTADO DE TAMARNO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMIDADES:
EUTROFICAS CON EDEMA GRADO IIT EN MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2
SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO
GLUCOMETRIAS: 08:PM:61, 12:AM: 72, 4 AM: 69 MG/DL
PARA CLINICOS
27/04/2015: HB:7.86, HTC:24.3, PLAQ:659.000, LEUCO:21.15, N:51, L:34.5
ECPGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVO LOE HEPATICO DERECHA + CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL PARENQUIMA
HEPATICO -+ ABUNDANTE METEORISMO LO QUE DIFICULTA LA CORRECTA EVALUACION DEL ESTUDIO
26/04/2015
REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX
SILUETA CARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION. APARENTE ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS ANTECEDENTES
DE MASAS O PROMINENCIA VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS ANGULOS COSTO-FRENICOS LIBRES.
CONCLUSION: 1) COMO DESCRITO.
HEMOGRAMA : HB 7.42 HTO 23.72 VCM 91.82 HCM 28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57.20 LINF 30.90 MON 7.20
COPROLOGIOCO: COLOR PARDO OSCURQ, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +-++, BLASTOCONIDIAS EN GEMACION +, CEL VEGETALES, +,
ALMIDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++. NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS.
25/04/2015: TP 22.2 (13-4) INR 1.65 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 B 2.24 F ALCALINA 954 P TOTALES 5.0 ALBUMINA 2.0 GLOBULINA 3.0 RELACION
ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP 22.2 INR: 1.65
24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137
REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN
MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS; MOCOSA
DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE
COLON ASCENDENTE
. REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM; ADEMAS HAY DOS
EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM;LA VESICULA BILIAR NO ES VISIBLE COMO
TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA: MIDE 71X63MM; MIDE 60X59MM;
ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSTON:
ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?
REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES |,
MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL
REGION PILORICA
REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOMEN?);
UROLITIASIS DERECHA
ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON CA DE COLON METASTASICO A HIGADO, ASOCIADO A
HIPOGLICEMIA PERSISTENTE SECUNDARIO A BAJA INGESTA Y/O LESION TUMORAL, SE COMENTA CON ONCOLOGO VIA TELEFONICA QUIEN CONSIDERA EL
PACIENTE DEBE SER REMITIDO A TII NIVEL PARA VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA Y ONCOLOGIA; Y CONSIDERAR POSIBILIDAD DE

QUIMIOTERAPIA.PACIENTE QUE POR ESTABILIDAD HEMODINAMICA ES APTO PARA TRASLADO AEREO A LA CIUDAD DE MEDELLIN.
PLAN: VER ORDENES MEDICAS
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[ INFORMACION GENERAL |
Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:18:16 p.m. Fecha de Atencion: 28/04/2015 14:58 Admisién: AD521142
Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

| SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO POS - CTC |

‘ IIL ALTERNATIVAS POS PREVIAMENTE UTILIZADAS ‘1

Primera posibilidad terapéutica pos utilizada para la patologia en mencion
Principlo activo: NO APLICA
Repuesta clinica observada:

Cada: O Segundos Durante: Q Segundos Cantidad: 0
No existe alternativa en el POS:
Segunda posibilidad terapéutica pos utilizada para la patologia en mencion

Principio activo: NO APLICA

Repuesta clinica observada:

Cada: 0  Segundos Durante: 0 Segundos Cantidad:

| IV. MEDICAMENTO NO POS SOLICTTUD ]
Tipo de Medicamento: Hopitalario
Principio activo: ENSURE LATA
Repuesta clinica observada:
Concentracién: 237 Mililitos Cada: 8 Hora Durante: 10 Dia Cantidad: 30
Forma Farmacéutica Nutricion Enteral
Efectos terapéuticos deseados:
. SOPORTE NUTRICIONAL

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento no POS
DIARREA

Justificaciéon del medicameto no POS solicitado:

PCTE CON ANTECEDENTES DE CA BILIAR CON INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, MOTIVO POR EL CUAL SE EMPLEA EL USODE ALIMENTACION POR ESTE
MEDIO ¥ CON DICHO PRINCIPIO ACTIVO

] V. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. {Existe riesgo inminente para la vida y salud del paciente? No
2. ¢Se han agotado las posibilidades terapéuticas existentes en el POS? Si

3. éEsta autorizada por el INVIMA la comercializacion y expendio en Colombia Si
para éste medicamento?

4, {Existen reacciones secundarias adversas en el paciente respecto al No
medicament POS?
5. éExisten expresas contraindicaciones respecto al medicamento POS? No

DIANA MARCELA LIZARAZD COTES-MEDICINA GENERAL-1 140822041
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision; AD521142 Fecha de Impresion: 15M11/2017 12:21
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atenclon: 28/04/2015 09:49

Fecha de Nacimlento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y12 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

|_ REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

| DATOS DE LA REFERENCIA
Fecha de Remision: 28/04/2015 09:47

Objeto de la remisién:

REMISION A lINIVEL MEDICINA INTERNA + ONCOLOGIA

Entidad a donde se remite:

XXXX

Remitido al servicio de: Urgencia

Procedencia: XXXXXX

Nombre del familiar responsable: Direccién: Teléfono:
KXXXX XXXX 0000
[ RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE LA CONSULTA:
.VER HC
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA 4 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

-HIPOGLICEMIA

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADO I

UROLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICA ACTIVA

REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE, NO VOMITOS

EXAMEN FISICO

TA: 120/7T0MMHG; FC 88LXMIN ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2
AMBIENTECABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN
LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NIADENOPATIAS TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE,
CON ARANAS VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN
AMBOS CAMPCS PULMONARES, SIN AGREGADOSABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITVOS, MASA QUE
PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADO AUMENTADO DE TAMARNO, DURO, NODULAR,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADO IlEN
MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2
SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITVO
GLUCOMETRIAS: 08:PM:61, 12:AM: 72, 4 AM: 69 MG/DL

PARACLINICOS

27/04/2015: HB:7.86, HTC:24.3, PLAQ:659.000, LEUCO:21.15, N:51, L:34.5

ECPGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVO LOE HEPATICO DERECHA + CAMBIOS
INFLAMATORIOS DEL PARENQUIMA HEPATICO + ABUNDANTE METEORISMO LO QUE DIFICULTA LA CORRECTA
EVALUACION DEL ESTUDIO

26/04/2015

REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX

SILUETA CARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION. APARENTE ENSANCHAMIENTO
MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS ANTECEDENTES DE MASAS O PROMINENCIA VASCULARES. PULMONES SIN
LESIONES PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS ANGULOS COSTO-FRENICOS LIBRES.

CONCLUSION: 1) COMO DESCRITO.

HEMOGRAMA: HB 7.42 HTO 23.72 VCM 91.82 HCM 28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57.20 LINF 30.90 MON 7.20
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:21:44 p.m.

Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A

Fecha de Atencion: 26/04/2015 09:49
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Admision: AD521142

J

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

COPROLOGICO: COLCR PARDO OSCURQ, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +++, BLASTOCONIDIAS EN

GEMACION +, CEL VEGETALES, +, ALMIDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++. NO SE OBSERVAN

ESTRUCTURAS PARASITARIAS.

25/04/2015: TP 22.2 (134) INR 1.65 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 Bl 2.24 F ALCALINA 954 P TOTALES 5.0 ALBUMINA 2.0
GLOBULINA 3.0 RELACION ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP: 22.2 INR: 1.65
24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%;
MON 3,3; BUN 35; CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE
PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE
TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS; MOCOSA DE ASPECTO NORMAL;:
PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS;
CONCLUSION: TUMOR DE COLON ASCENDENTE
REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015); EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN
DIANA QUE SUGIEREN FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TENEN UN DIAMETRI
VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM; ADEMAS HAY DOS EN LOBULOS DERECHO E ZQUIERDO;
HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM;LA VESICULA BILIAR NO ES VISIBLE COMO TAL;
EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA;
MIDE 71X63MM; MIDE 60X59MM; ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL
LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO;
CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?
REPORTE DE ENDOSCOPRIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015). LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA
DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NVEL DE REGION ANTROPILORICA SE
TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO PERMITE
INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL

. REGION PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION:
DERRAME PLEURAL LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES
BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOMEN?); UROLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON CA DE COLON
METASTASICO A HIGADO, ASQCIADO A HIPOGLICEMIA PERSISTENTE SECUNDARIO A BAJA INGESTA Y/Q LESION
TUMORAL, SE COMENTA CON ONCOLOGO VIA TELEFONICA QUIEN CONSIDERA EL PACIENTE DEBE SER REMITIDO A
IINVEL PARA VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA Y ONCOLOGIA; Y CONSIDERAR POSIBILIDAD DE
QUIMIOTERAPIA.PACIENTE QUE POR ESTABILIDAD HEMODINAMICA ES APTO PARA TRASLADO AEREQ A LA CIUDAD

DE MEDELLIN.
PLAN: VER ORDENES MEDICAS

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA (Médicos y Psiquiatricos):

VER HC
EXAMEN FiSICO:

Frecuencia Cardiaca: 88min

Presion Sistolica: 120mmHg

. Talla: im

Perimetro Cefélico:

Apariencia general;
VERHC

Evaluacién de sistemas:
VER HC

ACTIVIDAD:

IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

Frecuencia

Respiratoria: 20N

Presion Diastélica:  70mmHg

indice de Masa
Corporal:

Perimetro Toracico:

1Kg/m?

Temperatura: 37°C Peso:
Presién Arterial
Media: 86.67mmHg

Diagnéstico Pincipal: C23X - TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR
Diagnostico Relacionado 1: C182 - TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

PLAN:

REMISION A IINVEL MEDICINA INTERNA + ONCOLOGIA

Superficie de Masa Corporal: 0.2m?

1Kg
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INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:21:44 p.m.

Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA

Fecha de Atencién: 28/04/2015 09:49
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Admisién: AD521142

2 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA |
| TRANSPORTE DEL PACIENTE |
Medio de referencia: Placa:

Equipo de referencia:

Nombre del conductor:;

Nombre del médico:

Nombre(s) de paramédico(s):

i

DATOS DE LA ENTIDAD RECEPTORA

Nombre de la Entidad:

Fecha /a| Mes| /.
Ingreso al Sercvicio de:
Urgencia:

Responsable del Ingreso:

o Hora de Ingreso: hh i

: Hospitalizacion:

:} Consulta Externa:

[ ]otro Servicio:

Cargo:

Firma y Cédigo:

I

CONTRAREFERENCIA

Fecha ' s|Mes| " ¢ Hora de Ingreso; [ imr

Motivo:

Plan:

Oftros:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD521142 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:43
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 28/04/2015 09:45:00 a.m.
Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 68 ano(s), 10 mes(es) y30dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:
Entidad: OCGN EVENTO(hospitalizacion) / ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

[ ESTUDIO RADIOLOGICO

Fecha: 28-Abril-2015 No° de estudio: 45166

Procedimiento: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
TECNICA DEL ESTUDIO:

HALLAZGOS DEL ESTUDIO:

Distension camara gastrica con sonda en su interior. Densidad homogenea en la totalidad de abdomen probablemente secundario a
ascitis. Calcificaciones de aspecto vascular region pelvica derecha.

CONCLUSION:
1) COMQ DESCRITO.
.
ROCRIG0 SOCARAS DAID
RADIOLOGLA
TT00G009
QEr.:ha: 24-Abril-2015 No° de estudio: 44447

Procedimiento: RADIOGRAFIA DE TORAX P.A.0 A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS o LATERAL CON BARIO
TECNICA DEL ESTUDIO:

HALLAZGOS DEL ESTUDIO:

Silueta cardiaca y grandes vasos magnificada por la posicion. Aparente ensanchamiento mediastinal, desconocemos antecedentes
de masas o prominencia vasculares. Pulmones sin lesiones parenquimatosas o intersticiales activas Angulos costo-frenicos libres.
CONCLUSION:

1) COMO DESCRITO.

Esporte Generado por SIOS de SYSHET Pagina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
A Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
I Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

ion: AD521142 Fecha de Impresion: 2017-11-15 12:34
aclente: CC - 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 2015-04-29 13.02

de nacimienta: 1948-12-16 Edad: 66 ario(s), 4 mes(es) y 13 dias. Sexo:M
reccion: Tel :

lfono
0003 - ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS
Receta Médica No POS.

NUTRICION LIQUIDA COMPLETA Y BALANCEADA CON ALTO CONTENIDO DE NITROGENO Y CALORIAS (ENSURE) 237 ML #40
USO: TOMAR 1 LATA CADA 6 HORAS

1V1J’
w /
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD521142 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:17
Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 29/04/2015 13:01

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es)y 13 dias. Sexo:M
Direccion: Teléfona:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Impreso por: EVARGAS

l SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO POS - CTC
| L DIAGNOSTICOS

Diagnéstico principal: C189 - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
Diagnéstico relacionado 1: E161 - OTRAS HIPOGLICEMIAS
| IL RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA |

PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ARNOS) EN SU DIA 5 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:
TUMOR DE COLON A SCENDENTE
NEO DE VESICULA CONMTX HEPATICAS
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA )

- HIPOGLICEMIA
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
OBESIDAD GRADO IT
UROLITIASIS DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE, NO VOMITOS
EXAMEN FISICO
TA: 80/40 MMHG; FC 88LXMIN ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%
PACIENTE EN MUYLA ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS,
. ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, CON
ARANAS VASCULARES RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADO
AUMENTADO DE TAMANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADO
III EN MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA,
GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEQS, SIN DEFICIT SENSITIVO
GLUCOMETRIAS: 08:PM:61, 12:AM: 72, 4 AM: 69 MG/DL
PARACLINICOS 28/04/2015: HB:7.13, HTO:21.76, VCM:91.38, HBCM: 29.96, RECUENTO DE PLAQUETAS: 560.000, LEUCOS: 18.06, NEUTRO:50.60%,
LINFO:30.10%
27/04/2015: HB:7.86, HTC:24.3, PLAQ:659.000, LEUCO:21.15, N:51, L:34.5
ECPGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVO LOE HEPATICO DERECHA + CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL PARENQUIMA
HEPATICO + ABUNDANTE METEORISMO LO QUE DIFICULTA LA CORRECTA EVALUACION DEL ESTUDIO
26/04/2015 REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX SILUETA CARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION. APARENTE
ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS ANTECEDENTES DE MASAS O PROMINENCIA VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES
PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS ANGULOS COSTO-FRENICOS LIBRES, CONCLUSION: 1) COMO DESCRITO.
HEMOGRAMA: HB 7.42 HTO 23.72 VCM 91.82 HCM 28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57.20 LINF 30.90 MON 7.20
COPROLOGICO: COLOR PARDO OSCURO, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +++, BLASTOCONIDIAS EN GEMACION +, CEL VEGETALES, +,
ALMIDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++. NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS.
25/04/2015: TP 22.2 (13-4) INR 1.65 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 BI 2.24 F ALCALINA 954 P TOTALES 5.0 ALBUMINA 2.0 GLOBULINA 3.0 RELACION
ALB/GLOB 0.66 BUN;: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP: 22.2 INR: 1.65
24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL: K 4,8; NA 137
REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN
MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS; MOCOSA
DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE
. COLON A SCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN

FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM; ADEMAS HAY DOS
EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM: LA VESICULA BILIAR NO ES VISIBLE COMO
TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA; MIDE 71X63MM; MIDE 60X59MM;
ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION
ENFERMEDA D METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?
REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES ,
MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL
REGION PILORICA
REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOMEN?);
UROLITIASIS DERECHA
ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MUY MAL ESTADO GENERAL, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, HIPOTENSO,
CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CUADRO ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL, SE EXPLICA SITUACION A FAMILIARES, QUIENES DECIDEN

CONTINUAR MANEJO MEDICO, POR LO QUE SE INICIA MANEJO CON DOPAMINA E IR TTULANDO DOSIFICACION, PACIENTE QUIEN POR PATOLOGIAS DE BASE
NO ES CANDIDATO A REALIZACION DE MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA O INVASIVA,
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| INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:17:58 p.m. Fecha de Atencion: 29/04/2015 13:01

Administradora: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

Admision: AD521142

| SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO POS - CTC

\_ IIL ALTERNATIVAS POS PREVIAMENTE UTILIZADAS

Primera posibllidad terapéutica pos utilizada para la patologia en mencion

Principio activo: NO HOMOLOGO
Repuesta clinica observada: No Mejoria
Cada: 6 Hora Durante: 10  Dia Cantidad: 40

No existe alternativa en el POS:
Segunda posibilidad terapéutica pos utilizada para la patologia en mencién

Principio activo: NO HOMOLOGO
Repuesta clinica observada: No Mejoria
Cada : Segundos  Durante: Segundos Cantidad:

i IV. MEDICAMENTO NO POS SOLICITUD

Tipo de Medicamento: Hopitalario

Principlo activo: NUTRICION LIQUIDA COMPLETA Y BALANCEADA CON ALTO CONTENIDO DE
\ NITROGENO Y CALORIAS (ENSURE)

Repuesta clinica observada: No Mejoria

Concentracion: 237 ml Cada: 6 Hora Durante: 10 Dia Cantidad: 40

Forma Farmacéutica LIQUIDA

. Efectos terapéuticos deseados:
SOPORTE NUTRICIONAL

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento no POS
DIARREA

Justificacion del medicameto no POS solicitado:
NUTRICION.

V. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. ¢Existe riesgo inminente para la vida y salud del paciente?
2. ¢Se han agotado las posibilidades terapéuticas existentes en el POS?

3. iEsta autorizada por el INVIMA la comercializacién y expendio en Colombia
para éste medicamento?

. 4. {Existen reacciones secundarias adversas en el paciente respecto al
medicament POS?

5. éExisten expresas contraindicaciones respecto al medicamento POS?

No
Si
Si
No

No

— <

ldj’
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

- INFORMACION GENERAL

Admision: AD521142 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:20
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencién: 29/04/2015 14:48

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es) y 13 dlas. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Iimpreso por: EVARGAS

Registro de Epicrisis

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 24/04/2015 13:42
Cama: CM432

Sintesis de la Enfermedad:

SE ATIENDE ALLAVADO DE ENFERMERIA POR PACIENTE QUE NO RESPONDE. TENSION ARTERIAL NO ALUSCULTABLE, PULSOS CAROTIDEONO
PALPABLE, FRECUENCIA CARDIACANO AUSCULTABLE, SIN TRABAJO RESPIRATORIO. SE DECIDE NO INICIAR MANIOBRAS DE REANIMACION POR
PRINCIPIO DE FUTILIDAD YAQUE NO MEJORARIA PRONOSTICO ACORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO.SE EXPLICA AFAMLIARES LOS CUALES ACEPTA
DICHACONDUCTA SE DECLARAHORADE MUERTE 14:35 PM SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagndstico Principal: E162 : HIPOGLICEMA, NO ESPECIFICADA

Diagnéstico Relacionado 1: E119 : DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
EVOLUCIONES:

Fecha: 24/04/2015: 18:57:35, Historia: Notas de Urgencia, Prestador: WILLIAMARTURO PENA VARGAS, Especialidad: MEDICINAINTERNA

Asunto: NOTAVALORACION SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) CON ANTECEDENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES

MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO); GASTRITIS CRONICAACTIVA(EN TRATAMENTO); TUMOR DE COLON ASCENDENTE (SEGUIMENTO POR SERMVICIO

DE GASTROENTEROLOGIA CLINICA); PACIENTE QUIEN INGRESA MANIFESTANDO CUADRO CLINICO DE APROXIMADAVENTE 1 HORA DE EVOLUCION

. CARACTERIZADO POR PRESENCIA DE SINTOMAS NEUROLOGICOS (SENSACION DE DESVANECIMEINTO, LENGUAJE DISARTRICO); PRESENCIADE
SINTOMAS CONSTITUCIONALES (ASTENIA ADINAMA, HIPOREXA DE 15 DIAS; PERDIDA DE PESO-NO ESPECIFICA), NIEGAPRESENCIADE PICOS

FEBRILES; POR LO QUE CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA PRESENTE INSTITUCION (24/04/2015) (02:23 PM); AL INGRESO SE RECIBE

REPORTE DE GLUCOMETRIA(17 MGDL), INICIANDO MANEJO CON SOLUCION GLUCOSADA (DEXTROSA 10%) (BOLO INICIAL A2,5 MGKG, LUEGO AS

MGKG DE MANTENIMENTO) CON GLUCOMETRIAS DE CONTROL CON MEJORIADE LAS MSMAS, AS| DE IGUAL FORMAEL ESTADO NEUROLOGICO DEL

PACIENTE; SE CONSIDERA PACIENTE CON DESCOMPENSACION DE PATOLOGIA DE BASE (DBT TIPO 2) (EN RESOLUCION), SE INDICACONTINUAR

ESTANCIAHOSPITALAPARAESTUDIO DE ORIGEN DE DICHA DESCOMPENSACION; ACTUALMENTE HEMODINAMICAVENTE ESTABLE, ALERTA GASGLOW

1515, ALERTASIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN SIRS

- ALERGIAS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- PROCEDENTE: MAGANGUE-BOLIVAR

- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO); GASTRITIS

CRONICAACTIVA (EN TRATAMENTO); TUMOR DE COLON ASCENDENTE (SEGUIMENTO POR SERVCIO DE GASTROENTEROLOGIA CLINICA)

- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMLIARES: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NAPROXENO TAB 250 MG (OCASICNAL ); LOSARTAN TAB 50 M3, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; METFORMNATAB 850 MG, 1 TAB VO CADA

12 HORAS; ESOMEPRAZOL TAB 40 MG, 1 TAB VODIA

- TOXICOLOGICOS: NIEGA

EXAVEN FAISICO

TA 110/60; FC 100; FR: 22; STC2: 98%

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOWENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIO2 AVBIENTE

CABEZA NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE

PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, EXPANSIELE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MJRMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBCS CAMPOS

PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, SE PALPAMASA DE APROXIMADAVENTE 10 X 10CMS EN REGION DE MESOGASTRIO, NODOLOROSAA

LAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOVENTO

. EXTREMDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDCS

NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 01:30 PM 17 MG/DL; 01:50 PM 188 MG/DL; 06:00 PM 50 MG/DL

PARACLINICOS

24/04/2015: HEMOGRAMAHB 7,2, HTO 20%; VCM79; HECM27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCCS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35; CREATININAO,6;

CLORO97; GLUCOSA 12 MGDL; K4,8; NA137

REPORTE DE COLONOSCORPIA (01/04/2015): SE PROGRESAEN FORMAFACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRAGRAN

MASA MAVEL ONADAMULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMABIOPSIA MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS;

MOCOSADE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; ALA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION:

TUNMOR DE COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIADE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTAINFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN

FUERTEMENTE LA PRESENCIADE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA TIENEN UN DIAVETRI VARIABLE QUE OSCILAENTRE 5 MM Y 25 MVt ADEMAS HAY

DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MDEN 60X49MM Y 74 X 54 MMt LAVESICULABILIAR NO ES VISIBLE

COMO TAL; EN LATOMOGRAFIADE LAVESICULABILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNAMASA GRANDE SOLIDA MDE 71X83M\t MDE

60X59Mvt ESTALESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNAMASA DE LAVESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO AS| COVO GANGLIC HIPERTROFIADO;

CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULABILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES,

MUCOSACON ERITEMAY EDEMAANIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMABIOPSIA, PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
mﬁmms NO PERMTE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICAACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECAANIVEL REGION

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COVPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAVE PLEURAL LAMINAR
BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOVEN?),

Ul



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

7o Cm D

Admisién: AD521142 Fecha de Impresion: 15/11/2017 12:10
Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN Fecha de Atencion: 29/04/2015 14:41

Fecha de Nacimiento: 16/12/1948 Edad: 66 afio(s), 4 mes(es)y13dias. Sexo:M
Direccion: Teléfono:

Entidad: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE SA Impreso por: EVARGAS

[ EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 29/04/2015 14:41

Descripcién de la Nota:

SE ATIENDE A LLAMADO DE ENFERNMERIA POR PACIENTE QUE NO RESPONDE. TENSION ARTERIAL NO AUSCULTABLE, PULSOS CAROTIDEO NO PALPABLE,
FRECUENCIA CARDIACANO AUSCULTABLE, SIN TRABAJO RESPIRATORIO. SE DECIDE NQ INICIAR MANIOBRAS DE REANIMACION POR PRINCIPIO DE

FUTILIDAD YA QUE NO MEJORARIAPRONCSTICO ACORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO.SE EXPLICAAFAMLIARES LOS CUALES ACEPTA DICHA CONDUCTA
SE DECLARAHORA DE MUERTE 14:35 PM SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION.

Rips

Causa externa: 13 - 13 - Enfermedad general

Diagnéstico principal: C182 - TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

Fecha Ingreso: 25/04/2015 00:01 Autorizacién:

Fecha Egreso: 29/04/2015 14:41 Causa Externa: 13 - Enfermedad general
Estado de Salida: 0- Vivo i 5 - Muerte
Cbservacién:

® ;

CRISTIAN MAURICIO QUESADA CORREA-MEDICO) RURAL-123456

Fecha: 29/04/2015 09:54
Descripcién de la Nota:
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 AﬁOS) EN SU DIA 5 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:

TUMOR DE COLON ASCENDENTE
NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA )
-HIPOGLICEMIA
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
OBESIDAD GRADO II
UROLITIASIS DERECHA
. GASTRITIS CRONICA ACTIVA
REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE, NO VOMITOS
EXAMEN FISICO
TA: 80/40MMHG; FC 88LXMIN ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%
PACIENTE EN MUYLA ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, CON
ARANAS VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOSABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADO
AUMENTADO DE TAMARNO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTOQ EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADO
II EN MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA,
GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO
GLUCOMETRIAS: 08:PM:61, 12:AM: 72, 4 AM: 69 MG/DL

PARACLINICOS 28/04/ 2015: HB.7.13, HTO:21.76, VCM:91.38, HBCM:29.96, RECUENTO DE PLAQUETAS: 560.000, LEUCOS:18.06, NEUTRO:50.60%,
LINFO:30.10%

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 17 m‘l’a

UiL




I INFORMACION GENERAL [
Fecha de Impresién: 15/11/2017 12:10:03 p.m. Fecha de Atencion: 20/04/2015 14141 Acimisién: AD521142
Administradora: ORGANIZACION CLINICAGENERAL DEL NORTE S.A Paclente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN

| EVOLUCION DE HOSPITALIZACION |
27/04/2015: HB:7.86, HTC:24.3, PLAQ:659.000, LEUCO:21.15, N:51, L:34.5

ECPGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVO LOE HEPATICO DERECHA + CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL PARENQUIMA
HEPATICO + ABUNDANTE METEORISMO LO QUE DIFICULTA LA CORRECTA EVALUACION DEL ESTUDIO

26/04/2015 REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX SILUETA CARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION, APARENTE
ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS ANTECEDENTES DE MASAS O PROMINENCIA VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES
PARENQUIMATOQSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS ANGULOS COSTO-FRENICOS LIBRES. CONCLUSION: 1) COMQ DESCRITQ.

HEMOGRAMA: HB 7.42 HTO 23.72 VCM 91.82 HCM 28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57.20 LINF 30.90 MON 7.20

COPROLOGICO: COLOR PARDO OSCURQ, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +++, BLASTOCONIDIAS EN GEMACION +, CEL VEGETALES, +,
ALMIDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++. NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS.

25/04/2015: TP 22.2 (13-4) INR 1.65 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 BI 2.24 F ALCALINA 954 P TOTALES 5.0 ALBUMINA 2.0 GLOBULINA 3.0 RELACION
ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP: 22.2 INR: 1.65

24/04/2015; HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN
MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS; MOCOSA
DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXTON NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE
COLON A SCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM; ADEMAS HAY DOS
EN LOBULOS DERECHO E ZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM;LA VESICULA BILIAR NO ES VISIBLE COMO
TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA; MIDE 71X63MM; MIDE 60X59MM;
ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION:
ENFERMEDA D METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES ,
MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL
REGION PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOMEN?);
UROLITIASIS DERECHA

ANALISTS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MUY MAL ESTADO GENERAL, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, HIPOTENSO,
CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CUADRO ONCOLOGICO EN FASE TERMINAL, SE EXPLICA SITUACION A FAMILIARES, QUIENES DECIDEN
CONTINUAR MANEJO MEDICO, POR LO QUE SE INICIA MANEJO CON DOPAMINA E IR TTULANDO DOSIFICACION, PACIENTE QUIEN POR PATOLOGIAS DE BASE
NO ES CANDIDATO A REALIZACION DE MANIOBRAS DE REANIMACION BASICA O INVASIVA.

Rips
Diagnéstico principal: C189 - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA
Diagnéstioo relacionado 1: C23X - TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR
“Jl
<t
. PABL() LORA ARRIETA-MEDICINA [INTERNA-11 12

Fecha: 28/04/2015 09:43
Descripcién de la Nota:
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA 4 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:

TUMOR DE COLON ASCENDENTE
NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)
-HIPOGLICEMIA
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
OBESIDAD GRADO II
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| EVOLUCION DE HOSPITALIZACION ]
UROLITIASIS DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA

REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE, NO VOMITOS
EXAMEN FISICO
TA: 120/70MMHG; FC 88LXMIN ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTECABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PAUDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX:
SIMETRICO, EXPANSIBLE, CON ARANAS VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOSABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE
QUE SE UNE A HIGADO AUMENTADO DE TAMANO, DURQ, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMIDADES:
EUTROFICAS CON EDEMA GRADO III EN MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2
SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEQS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 08:PM:61, 12:AM: 72, 4 AM: 69 MG/DL
PARACLINICOS
27/04/2015; HB:7.86, HTC:24.3, PLAQ:659.000, LEUCO:21.15, N:51, L:34.5

ECPGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVO LOE HEPATICO DERECHA + CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL PARENQUIMA
HEPATICO + ABUNDANTE METEORISMO LO QUE DIFICULTA LA CORRECTA EVALUACION DEL ESTUDIO

26/04/2015
REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX

.snuer.q CARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION. APARENTE ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS ANTECEDENTES
DE MASAS O PROMINENCIA VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS ANGULOS COSTO-FRENICOS
LIBRES.

CONCLUSION: 1) COMO DESCRITO.

HEMOGRAMA: HB 7.42 HTO 23.72 VCM 91.82 HCM 28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57.20 LINF 30,90 MON 7.20

COPROLOGICO: COLOR PARDO OSCURQ, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS 4+, BLASTOCONIDIAS EN GEMACION +, CEL VEGETALES, +,
ALMIDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++. NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS.

25/04/2015: TP 22.2 (13-4) INR 1.85 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 BI 2.24 F ALCALINA 954 P TOTALES 5.0 ALBUMINA 2.0 GLOBULINA 3.0 RELACION
ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP: 22.2 INR: 1.65

24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN
MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS; MOCOSA

DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE
COLON A SCENDENTE '

REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM; ADEMAS HAY DOS
EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM;LA VESICULA BILIAR NO ES VISIBLE COMO
TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA; MIDE 71X63MM; MIDE 60X59MM;
ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO AST COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION:
ENFERMEDA D METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES ,
MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION

EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL
REGION PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMENY PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL

LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOMEN?);
UROLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON CA DE COLON METASTASICO A HIGADO, ASOCIADO A
HIPOGLICEMIA PERSISTENTE SECUNDARIO A BAJA INGESTA Y/O LESION TUMORAL, SE COMENTA CON ONCOLOGO VIA TELEFONICA QUIEN CONSIDERA EL
PACIENTE DEBE SER REMITIDO A II NIVEL PARA VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA Y ONCOLOGIA; Y CONSIDERAR POSIBILIDAD DE
QUIMIOTERAPIA.PACIENTE QUE POR ESTABILIDAD HEMODINAMICA ES APTO PARA TRASLADO AEREO A LA CIUDAD DE MEDELLIN,

PLAN: VER ORDENES MEDICAS
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[Rips N
Diagndstico principal: C23X - TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR

car

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1 112

Fecha: 27/04/2015 11:01
Descripcién de la Nota:
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA 3ER DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

-HIPOGLICEMIA (EN RESOLUCION)
TUMOR DE COLON ASCENDENTE
NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
OBESIDAD GRADO i
UROLITIASIS DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
REFIERE REGULAR ESTADO
EXAMEN FISICO
TA: 120/60MMHG; FC 88LXMIN ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTECABEZA: NORMOCEFALO,
CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI
ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, CON ARARAS VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOSABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA
QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADO AUMENTADO DE TAMARO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADO Iil EN MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN
PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS
MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO
GLUCOMETRIAS: 08:PM:68MG 12:AM:53MG, 04:AM:63MG, 08:AM:75MG
PARACLINICOS
26/04/2015
REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX
SILUETA CARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION. APARENTE ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS
ANTECEDENTES DE MASAS O PROMINENCIA VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS
ANGULOS COSTO-FRENICOS LIBRES.
CONCLUSION: 1) COMO DESCRITO.
HEMOGRAMA: HB 7.42 HTO 23.72 VCM 91.82 HCM 28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57.20 LINF 30.90 MON 7.20

COPROLOGICO: COLOR PARDO OSCURO, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +++, BLASTOCONIDIAS EN GEMACION +, CEL
VEGETALES, +, ALMIDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++. NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS.

25/04/2015: TP 22.2 (134) INR 1.65 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 Bl 2.24 F ALCALINA 954 P TOTALES 5.0 ALBUMINA 2.0 GLOBULINA 3.0
RELACION ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP: 22.2 INR: 1.65

24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79, HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXMAL EN DONDE SE
ENCUENTRA GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD
NORMAL,; NO DIVERTICULOS; MOCOSA DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN
HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE COLON ASCENDENTE
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REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM,
ADEMAS HAY DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM;LA VESICULA
BILIAR NO ES VISIBLE COMO TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE
SOLIDA; MIDE 71X83MM; MIDE 60X59MM; ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO
CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO
PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS
PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE
IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ;
2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL REGION PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED
DE ABDOMEN?), UROLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CON CIFRAS DE GLICEMIA CON TENDENCIA A LA HIPOGLICEMIA POR LO QUE SE ENCUENTRA CON FLUIDOTERAPIA DEXTROSADA
SECUNDARIO A USO DE SULFUNIL UREAS Y POCA INGESTA POR LO QUE SE INDICA COLOCACCION DE SONDA NASOGASTRICA CON PUNTO
DE TUSGTENC PARA ASEGURAR ADECUADO APORTE DE ALIMENTO.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS
[Rips
Diagnostico principal: ~ E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

® @}"

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Fecha: 26/04/2015 14:18
Descripcion de la Nota:
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 AROS) EN SU DIA 200 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)
- HIPOGICEMIA (EN RESOLUCION)
TUMOR DE COLON ASCENDENTE
NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA )
OBESIDAD GRADO II
UROLITIASIS DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
.REFIERE REGULAR ESTADO
EXAMEN FISICO
TA: 100/60MMHG; FC 68LXMIN ; FR: 22RXMIN; STO2: 98%
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX:
SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADO
AUMENTADO DE TAMARIO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMIDADES: EUTROFICAS CON EDEMA GRADO
II EN MIEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA,
GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGECS, SIN DEFICIT SENSITIVO
GLUCOMETRIAS: 08:PM:48, 02:AM:80MG, 08:AM: 79MG
PARACLINICOS 25/04/ 2015: BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP: 22.2 INR: 1.65

24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORQ 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137
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REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN
MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS; MOCOSA
DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADQ; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE
COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRA FIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM; ADEMAS HAY DOS
EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM; LA VESICULA BILIAR NO ES VISIBLE COMO
TAL; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA; MIDE 71X63MM; MIDE 60X59MM;
ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION:
ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES ,
MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL
REGION PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMENY PELVIS ABDOMENTOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOMEN?);
UROLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CIFRAS
DE GLICEMIA EN MEJORIA, A LA ESPERA DE COMPLETAR 72 HRAS POR CUADRQ DE HIPOGLICEMIA SECUNDARIO A LA INGESTA DE SULFUNILUREAS PARA
CONSIDERAR EGRESO HOSPITALARIO PARA CONTINUAR SEGUIMIENTO Y MANEJO MEDICO AMBULATORIO DE PATOLOGIAS DE BASE.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS

[Rips
.Diagx’asiim principal: E138 - OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

S

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Fecha: 25/04/2015 10:01
Descripcién de la Nota:
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 AROS) EN SU DIA 1 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)
HIPOGICEMIA (EN RESOLUCION)
TUMOR DE COLON ASCENDENTE
NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GRIDL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
.OBESIBAD GRADO Il
UROLITIASIS DERECHA
GASTRITIS CRONICA ACTIVA
REFIERE REGULAR ESTADO

EXAMEN FISICO
TA: 100/60; FC 68; FR: 22; STO2: 98%
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL,
NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
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PULMONARES, SIN AGREGADOS

ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER A COLON ASCENDENTE QUE SE UNE A HIGADO
AUMENTADO DE TAMANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO
GLUCOMETRIAS: 12 AM 56, 4 AM 64 MG/DL

PARACLINICOS

24/04/2015: HEMOGRAMA HB 7,2; HTO 20%; VCM 79; HBCM 27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%,; LINF 5%: MON 3,3; BUN 35;
CREATININA 0,6; CLORO 97; GLUCOSA 12 MG/DL; K 4,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXMAL EN DONDE SE
ENCUENTRA GRAN MASA MAMELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD
NORMAL; NO DIVERTICULOS; MOCOSA DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN
HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION: TUMOR DE COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMETRI VARIABLE QUE OSCILA ENTRE 5 MM Y 25 MM
ADEMAS HAY DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MIDEN 60X49MM Y 74 X 54 MM;LA VESICULA
BILIAR NO ES VISIBLE COMO TAL:; EN LA TOMOGRAFIA DE LA VESICULA BILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE
SOLIDA; MIDE 71X63MM; MIDE 60X59MM; ESTA LESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LA VESICULA Y DEL LOBULO

CUADRADO AS| COMO GANGLIO HIPERTROFIADO; CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CA DE VESICULA BILIAR COMO
PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS
PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE
IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECA QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICA ACTIVA ;
2) COMPRESION EXTRINSECA A NIVEL REGION PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL
LAMINAR BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED
DE ABDOMEN?), UROLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, CON MTX
HEPATICAS CON PRIMARIO EN COLON Vs VESICULA BILIAR, CURSANDO CON CUADRO DE HIPOGLICEMIA SECUNDARIO A USO
SULFONILUREAS Y BAJA INGESTA, CONTINUA CON INFUSION DE DEXTROSA Y VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA.

ORDENES MEDICAS:

DIETA LIQUIDA HPOSODICA HPOGRASA (DAHS) HPERGLUCIDA
@ cLucERNA LATAS 237 CC, DAR 3 LATAS AL DIA — HACER CTC

02 CANULA NASAL A 3 LTS MIN (PRN)

CABECERA A 45°

OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

DAD 10%, PASAR A 60 OC/HORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR SI HB MENOR A 7 GRIDL

S/S ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

S/S BUN, CREATININA IONOGRAMA DIA— SUSPENDER—
S/S HEMOGRAMA DIA
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S/S BILIRRUBINAS, TRANSAMINASAS, FOSFATASA ALCALINA, TP, PROTEINAS TOTALES, RELACION ALBUMINA/GLOBULINA.

PEDIENTE SANGRE OCULTA EN HECES, UROANALISIS, TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015
PENDIENTE RADIOGRAFIA DE TORAX PA Y LATERAL SOLICITADO 24/04/2015

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORA

TOMA DE TA CADA 4 HORAS

CSVYAC

|Rips

Diagnostico principal: E107 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES MULTIPLES
Diagndstico relacionado 11~ D464 - ANEMIA REFRACTARIA, SIN OTRA ESPECIFICACION
(A

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Fecha: 05/03/2015 08:15
Descripcion de la Nota:
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA 2 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX DE:
HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)

-GASTROPATIA POR AINES

- GASTRITIS CRONICA ACTIVA
OBESIDAD MOREIDA
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,6GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)
DIABETES MELLITUS TIPO 2COMPENSADA
COLELITIASIS X AP
REFIERE MEJORIA CLINICA, NIEGA NUEVOS EPISODIOS DE MELENAS.
EXAMEN FISICO
TA: 110/70; FC72; FR: 20 RPM
GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE CABEZA: NORMOCEFALO,
CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI
ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS. ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LA
PALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO Y FOSA ILIACA DERECHA; SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO
CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO.
GLUCOMETRIAS: 08:00 PM: 157 06:00 AM: 142
PARACLINICOS
04/03/15: HB 7.59, HCTO 24.1, LEUCOS 9760, GR 74.5%, PLT 741.000
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES , MUCOSA CON ERITEMA Y
EDEMA A NIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA , PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION EXTRINSECA
QUE NO PERMITE INGRESAR AL DUODENO. CONCLUSION: GASTRITIS CRONICA ACTIVA
HEMOGRAMA 03/03/15 (23:00) : HB:7.64 , HTC:23.55 , PLAQ:747.000 , LEUCO:8.61 , N:77.2, L:12.8

03/03/2015: HEMOGRAMA HB 8,2; HTI 25%; PQT 617000 LEUCOS 10700; N 76%; LINF 10%: MON 6%; CREATININA 0,8; HEMOCLASIFICACION O
(POSITIVO), GLICEMIA 272.

26/02/2015 (EXTRAINSTITUCIONAL): HEMOGRAMA HB 7,9; HTO 26%; VCM 85; HBCM 25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS 9100; N 75%
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NUEVOS EPISODIOS DE SANGRADO DIGESTIVO, CON
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HALLAZGO ENDOSCOPICO DE GASTRITIS CRONICA ACTIVA, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, TOLERANDO ADECUADAMENTE LA VIA
ORAL, VALORES DE HEMOGLOBINA ESTABLES POR LO QUE SE CONSDERA ALTA MEDICA.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS

| Rips

Diagndstico principal: K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

o

PABRLC LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Fecha: 04/03/2015 12:29
Descripcién de la Nota:

NVO**HASTANUEVA ORDEN™**

SSN 0.9% A70 CC HORA

DAD 10%, PASAR A20CC HORA

OMEPRAZOL 2 AMP 100 CC SSN, PASAR 10CC/HORAPOR BOVBA DE INFUSION
ESQUEMAMOVIL DE INSULINA3 X 3 S| GLUCOMETRIA >200 MGDL

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

S/S EKG AHORA

RESERVAR 2 UGRE

TRANSFUNDIR S| HB <7GR/DL

NO ASANO HEPARINAS****HASTANUEVA ORDEN*"**

PENDIENTE BUN, CREATININA, IONOGRAMA DE CONTROL

S/S HEMOGRAMA CADA 12 HORAS

PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS SOLICITADO EL 03/03/2015

VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO

GLUCONVETRIACADAS HORAS

SACAR TALLAYPESO

CSVYAC
[Rips

Diagnéstico principal: K522 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

57
- . ’l/
PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1 [ 12
Fecha: 04/03/2015 12:25
Descripcidn de la Nota:
PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU 2DO DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX DE:
HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)
-GASTROPATIA POR AINES
OBESIDA D MORBIDA
ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA HETEROGENA MODERADA (HB 7,6GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCOMPENSA DA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMIENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMIENTO)

FARMACOLOGICOS: NAPROXENC TAB 250 MG (OCASIONAL) (CONSUME EL DIA DEL CUADRO); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS;
METFORMINA TAB 850 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; GLIBENCLAMIDA TAB 5 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS

ALERGIAS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
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EXAMEN FISICO

TA: 130/80; FC 78; FR: 20 RPM

GENERALES: ALERTA, AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A FIO2 AMBIENTE CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS. TORAX:
SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS. ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, IMPRESIONA LEVE DOLOR A LA PALPACION EN REGION DE EPIGASTRIO Y FOSA ILIACA
DERECHA; SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE
PALPAN PULSQS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDQS. NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS

MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO.
GLUCOMETRIAS: 08:00 PM: 150 06:00 AM: 116
PARACLINICOS

HEMOGRAMA 03/03/15 (23:00) : HB.7.64 , HTC:23.55, PLAQ:747.000 , LEUCO:9.61, N:77.2, L:12.8

03/03/2015: HEMOGRAMA HB 8,2; HTI 25%; PQT 617000; LEUCOS 10700; N 76%; LINF 10%; MON 6%; CREATININA 0,8; HEMOCLASIFICACION O

(POSITIVO), GLICEMIA 272,

26/02/2015 (EXTRAINSTITUCIONAL): HEMOGRAMA HB 7,9; HTO 26%; VCM 85; HBCM 25; CHBCM 30; PQT 255000; LEUCOS 9100; N 75%

[Rips

Diagnéstico principal: K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

Diagndstico relacionado 1: - E109 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

.‘ Diagnéstico relacionado 2: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

A e

PARLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Fecha: 03/03/2015 18:33
Descripcién de la Nota:
NVO™HASTA NUEVA ORDEN™*"

SSN 0.9% A 70 CC HORA

DAD 10%, PASAR A 20CC HORA

OMEPRAZOL 2 AMP 100 CC SSN, PASAR 100C/HORA POR BOMBA DE INFUSION
ESQUEMA MOVIL DE INSULINA CRISTALINA ASI

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

RESERVAR 2 UGRE

TRANSFUNDIR S| HB <7GR/DL

NO ASA NO HEPARINAS“**HASTA NUEVA ORDEN™

PENDIENTE BUN, CREATININA, IONOGRAMA DE CONTROL

S/S HEMOGRAMA CADA 12 HORAS

PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS SOLICITADO EL 03/03/2015
VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO

GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS
CSVYAC
Rips
Diagnéstico principal: K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
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DIANA MARUCELA LIZARAZD COTES- MEDICINA GENERAL- 1 14082209

Fecha: 26/02/2013 11:03

Descripcién de la Nota:
PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE:

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELITIASIS + COLECISTITIS AGUDA-

8. ILBO ADINAMICO RESUELTO-

PACIENTE MANIFIESTAMEJORIA, HACE FLATOS Y DEPOSICIONES NORMALES.

AL EXAMEN FISICO: TA: 110/60 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMIN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, NO DOLOR, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMA GRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
A PCIENTE ESTABLE AFEBRIL, CON MEJORIACLINICA DE CUADRO INICIAL, VALORADO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN ORDENAALTACON TRATAMENTO
AVBULATORIO, CITACON CIRUGIAGENERAL, TAVBIEN SE LE DAALTACON MEDICINAINTERNA CON TRATAVIENTO AMBULATORIO.

HB: 11.5, HTO: 33.3, LEUC: 14400, PLAQ: 336000, UROCULTIVO: NEGATIVO, PCR. 99.8,

GLUCOMETRIA 8PM 144 MGDL, 2 AM 142 MG/DL, BUN: 14.1, CREAT: 0.9, SODIC: 143.3, POTASIO: 3.67, CLORC: 107.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS. ALTA

ORDENES MEDICAS:

ALTA
DIETABLANDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS, PARADIABETICC-

VALORACION Y SEGUIMIENTO POR NUTRICION
VAL NUTRICION PREVIAA LADE ALTA
LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS 6AMEPM

METRONIDAZOL 500 MG VO CADA 8 HORAS X6 DIAS
AVPICILINASULBACTAM TAB 750 MG VO CADA 12 HORAS X 10 DIAS
ACETAMNOFEN 1 GR VO CADAGB HORAS POR DOLOR O FIEBRE.
METFORMNATAB 850 MG VO DESPUES DEL ALMUERZO
ATORVASTATINA TAB 40 MG VONOCHE

ASATAB 100 MG VO EN EL ALMUERZO

ESOMEPRAZOL 40 MG VO EN AYUNAS PERMANENTE

CITACON MEDICINAINTERNAEN 1 MES

S/S GLICEMAEN AYUNAS EN 1 MES

P/ CITA POR CIRUGIA GENERAL EN 15 DIAS
PENDIENTE RECLAMAR REPORTE DE PSA-

S/S DEPURACION DE CREATININA Y PROTEINURIA EN 24 HORAS EN ORINA

[Rips

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Fecha: 26/02/2013 08:46

Descripcién de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE:
1. IVU COMPLICADA EN RESOLUCION-

2, DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

PACIENTE MANIFIESTANMEJORIA HACE FLATOS Y DEPOSICIONES NORMALES,

AL EXAMEN FISICO: TA: 110/60 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMIN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUNMEDA, AFEBRIL, TORAXSIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, NO DOLOR, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES CON EDEMA GRADO Il EN MEVBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
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A7 PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIAEN ESPERA DE NUEVA VALORACION POR CIRUGIAPARADEFINIR SEGUIMENTO.
HB: 11.5, HTO: 33.3, LEUC: 14400, PLAC: 336000, UROCULTIVO: NEGATIVO, PCR. 99.8,

GLUCOMETRIA: 8PM 144 MGTDL, 2 AM 142 MG/DL, BUN: 14.1, CREAT: 0.9, SODIC: 143.3, POTASIO: 3.67, CLORO: 107.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

ORDENES MEDICAS:
DIETABLANDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS, PARADIABETICO-

SSN 0.9% 100 CC HORASUSPENDER
TAPON VENCSO

RANITIDINAAVP 50MG IV C/8H-
LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS BAM-EPM

CEFTRIAXONA 2GR [V DIA(DS)-

METRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORAS (D4)-
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADAS HORAS POR DOLOR O FIEBRE.

ESQUEMAMOML DE INSULINACRISTALINAASI: <200 NO APLICAR, 201-250 3 U, 251-300 6U, 301-350 9U, 351-400 12U, >400 AVSAR AL MEDICO-
DIPIRONAZ GR IVSI TEMP >38.5 °C. SUSPENDER

P/SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
P/VALORACION POR UROLOGIA
GLUCOMETRIAC/EH-

PENDIENTE PSA-

BUN, CREATININA, IONOGRAMA DIA-
.s:svnmmouponmm

CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMNISTRADCS Y ELIMNADOS Y ANCTAR-
CSVYAC

| Rips

(2

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Fecha: 25/02/2013 22:11

Descripcién de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE:

1. IVU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA.

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO IlI-

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELITIASIS + COLECISTITIS~

8. ILEO ADINAMICO BN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTAMEJORIA, TOLERA DIETA LIQUIDA

AL EXAVEN FISICO: TA 120/0 MVHG, FC: 80XMIN, FR: 19 XMIN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUNMEDA AFEBRIL, TORAXSIVETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA
EXTREMDADES CON EDEMA GRADO || EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOVETRIA 2 PM 147 MG/DL.

PARACLINICOS: HB 11.5, LEUCOS 14.400, GR: 95.6%, PLT 336.000,PCR 99.8, BUN 14.1, CREATININA0.9, IONOGRAMANORMAL

PACIENTE ESTABLE, CON EMJORIA CLINICA DISMNUCION DE LEUCOCITOSIS CON RESPECTO AHEMOGRAMA ANTERIOR.

PLAN: VER ORDENES NMEDICAS.
%@

DIANA MARCELA LIZARAZD COTES-MEDICINA GENERAL- | 140822091

Fecha: 25/02/2013 10:59
Descripcidn de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE:
1. IVU COMPLICADA-
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2, DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4, HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO lil-

6. APENDICITIS RETROCECAL DESCARTADA-

7. COLELITIASIS + COLECISTITIS—-

8. ILBO ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGAFIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR ABDDOMNAL.

AL EXAVEN FISICO: TA 160/80 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMN, T 39°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSA HUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA,
EXTREMDADES CON EDEMAGRADO || EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCONMETRIA 8 PM 106 MG/DL.

ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL: REPORTA: ESTEATOSIS MODERADA, COLELITIASIS MAS SIGNOS DE COLECISTITIS.

SEGUIMENTO POR CIRUGIAGENERAL.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

ORDENES MEDICAS:
DIETALIQUIDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS-
SSN 0.9% 100 CC HORA-

RANITIDINA AVP 50MG IV C/8H-
LOSARTAN TAB 50 MG VO CADA 12 HORAS BAVFEPM

CEFTRIAXONA2GR IV DIA (D4)-
METRONIDAZOL 500 MG IV CADAS HORAS (D3)-

.ESQJEM‘\ MOML DE INSULINACRISTALINAASI: <200 NO APLICAR, 201-250 3 U, 251-300 6U, 301-350 9U, 351-400 12U, >400 AVSAR AL MEDICO-
DIPIRONAZ2 GR IVSI TEMP >38.5 °C.

P/ISEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
SIS VALORACION POR UROLOGA
GLUCOMETRIAC/EH-

PENDIENTE PSA-

BUN, CREATININA, IONOGRAMA DIA-

CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMNISTRADCS Y ELIMNADOS Y ANOTAR-
$/S CUADRO HEMATICO, PCR

CSVYAC
| Rips

(2

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1 112

Fecha: 25/02/2013 06:26

Descripcidn de la Nota:
.pmawe MASCULINO DE 64 ANGS DE EDAD CON IDX DE:
1. VU COMPLICADA-
2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-
3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA, MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGAFIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR ABDDOMNAL.

AL EXAVEN FISICO: TA: 160/80 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMN, T 38°C, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS
PRESENTE, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA
EXTREMDADES CON EDEMA GRADO || EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOMETRIA 8 PM 106 MG/DL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAVENTE, AFEBRIL, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DER, SE INSISTE EN
DESCARTAR APENDICITIS AGUDA, PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL. PENDIENTE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMNAL.
PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Rips J
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| EVOLUCION DE HOSPITALIZACION |

A

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Facha: 24/02/2013 20:12
Descripcién de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE:

1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO lll-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

7. COLECISTITIS ACAL CULOSA?-

8. ILED ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA MANIFIENTE REALIZAR FLATCS, NIEGA FIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR ABDDOMNAL.

AL EXAMEN FISICO: TA: 130/70 MVHG, FC: 84XMN, FR: 19 XMIN, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE,
RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE,
DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES
CON EDEMAGRADO II EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOMETRIA 2 PM 118 MGDL.

Al PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, DOLCR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DER, SE INSISTE EN
DESCARTAR APENDICITIS AGUDA, PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL. PENDIENTE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMNAL.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

[Rips

JUAN FRANUISOD PIREREZ AMELL-MEDICO RURAL- 1052965333

Fecha: 24/02/2013 16:15
Dascripcién de la Nota:
PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE;

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTALEVE MEJORIA MANIFIENTE REALIZAR FLATOS, NIEGAFIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR ABDDOMNAL.

AL EXAVEN FISICO: TA: 140/80 MVHG, FC: 88XMN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE,
RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADCS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPCSO, PERISTALSIS PRESENTE,
DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDAEN FLANCQ E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES
CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOMETRIA 6 AM 125 MG/DL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCAVENTE, AFEBRIL, DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DER, SE INSISTE EN
DESCARTAR APENDICITIS AGUDA, PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA
EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL. PENDIENTE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMNAL .
. PLAN: VER ORDENES MEDICAS.
ORDENES MEDICAS:
DIETALIQUIDALIBRE DE IRRITANTES Y GRASAS-
RETIRAR SNG ALIBRE DRENAJE-
SSN 0.9% 100 CC HORA-
RANITIDINA AVP 50MG IV C/8H-
CEFTRIAXONAZGR IV DIA(D3)-
METRONIDAZOL 500 MG IV CADAS HORAS (D2)-
ESQUEMAMOVIL DE INSULINACRISTALINAASI: <200 NO APLICAR, 201-250 3 U, 251-300 6U, 301-350 9U, 351400 12U, >400 AVISAR AL MEDICO-
PNVALORACION Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL CON REPORTE DE ECOGRARAA HEPATOBILIAR-
GLUCOVETRIAC/BH-
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PENDIENTE PSA-

BUN, CREATININA, IONOGRAMA DIA-

CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMNISTRADOS Y ELIMNADOS (POR SNG Y ORINA) Y ANOTAR-
P/ ECOGRAHA ABDOMINAL CON ENFASIS HEPATOBILIAR.

CSVYAC
|Rips |

Pm%&e_

ARIANA CORDERO GOMEZ-MEDICINA GENERAL-D

Fecha: 24/02/2013 08:11

Descripcién de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE:
1. IVU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA MANIFIENTE REALIZAR FLATCS, NIEGA FIEBRE Y DISMNUCION DEL DOLOR ABDDOMNAL.

AL EXAMEN FISICO: TA 140/80 MVHG, FC: 88XMN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, MUCOSAHUMEDA, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE,
RSCSRS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE,
DOLOR LEVE ALAPALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES
CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

GLUCOMETRIA: 6 AM 125 MG/DL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCANMENTE, AFEBRIL, DOLOR LEVE A LA PALPACION PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DER, SE INSISTE EN
DESCARTAR APENDICITIS AGUDA PROBABLE COLECISTITIS ACALCULCSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIAGENERAL. PENDIENTE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMNAL.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Rips

‘car

PABLC LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

Fecha: 23/02/2013 23:06
Descripcién de la Nota:
PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDX DE:

1. VU COMPLICADA-
2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTA LEVE MEJORIA, FLATOS PRESENTES, NIEGAFIEBRE.

AL EXAMEN FISICO: TA: 130/80 MVHG, FC: 98XMN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR ALAPALPACION
PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMA GRADO Il EN
MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

IONOGRAVA SODIO: 144.2, POTASIO: 4.3 CLORO: 106.9, CREAT: 0.8, BUN 17.6.

GLUCOMETRIA 2 PM 127 MG/DL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAVENTE, AFEBRIL, QUIEN PERSISTE CON DOLOR ALAPALPACION EN HIPOCONDRIO Y FLANCO DERECHO Y SIGNO DE
REBOTE POSITIVO, SE INSISTE EN DESCARTAR APENDICITIS AGUDA PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL

PLAN: VER ORDENES MEDICAS.

Rips

DIANA MARCELA LIZARAZD COTES-MEDICINA GENERAL-1 140822091
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Fecha: 23/02/2013 22:57
Descripcién de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE:

1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4. HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO lll-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

7. COLECISTITIS ACALCULOSA?-

8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION-

PACIENTE MANIFIESTALEVE MEJORIA, FLATOS PRESENTES, NIEGAFIEBRE.

AL EXAVEN FISICO: TA: 130/80 MVHG, FC: 98XMIN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIVETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SCPLOS,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR ALAPALPACION
PROFUNDAEN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMAGRADO Il EN
MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

IONOGRAMASODIO: 144.2, POTASIO: 4.3 CLORO: 106.9, CREAT: 0.8, BUN 17.6.

GLUCOMETRIA 8PM 122 MG/DL, 6 AM 155 MG/DL.

A PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAVENTE, AFEBRIL, QUIEN PERSISTE CON DOLOR ALAPALPACION EN HIPOCONDRIO Y FLANCO DERECHO Y SIGNO DE
REBOTE POSITIVO, SE INSISTE EN DESCARTAR APENDICITIS AGUDA, PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

EN SEGUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL

PLAN; VER ORDENES MEDICAS.

| Rips

DIANA MARCELA LIZARAZD COTES-MEDICINA GENERAL-| 40822091

.Ebc:ha: 23/02/2013 08:24
Descripcién de la Nota:
PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE:
1. VU COMPLICADA-
2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-
3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-
4, HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-
5. OBESIDAD GRADO lll-
6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-
7. COLECISTITIS ACAL CULOSA?-
8. ILEO ADINAMICO EN RESOLUCION-
PACIENTE MANIFIESTA HACER FLATOS.
AL EXAVEN FISICO: TA 140/80 MVHG, FC: 100XMIN, FR: 18 XVIN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, DOLOR ALAPALPACION
PROFUNDA EN FLANCO E HIPOCONDRIO DERECHO, BLUMBERG POSITIVO, PUNOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMDADES CON EDEMA GRADO Il EN
MENBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
IONOGRAVASODIC: 141, POTASIO: 3.72, CLORC: 106, UROCULTIVG: NEG, BILIRRUBINAS NORMALES, TRANSAMINASAS NORMALES, CREAT: 0.9, HB: 12.9,
PLAQ: 323000, LEUC: 20600, GRAN: 91%, PCR: 105.7 MGLL.
GLUCOMETRIA 8PM 122 MG/DL, 6 AM 155 MG/DL.
A PACIENTE CON MEJORIACLINICA AFEBRIL, QUIEN PERSISTE CON DOLOR ALAPALPACION EN HIPOCONDRIO Y FLANCO DERECHO Y SIGNO DE REBOTE
PCSITIVO, PCR ELEVADA LEUCOCITCSIS EN AUMENTO, SE INSISTE EN DESCARTAR APENDICITIS AGUDA PROBABLE COLECISTITIS ACALCULOSA

ELIMNACION URINARIA APROXIMADA: 40 CC /HORA
w5t
(e

PLAN: VER ORDENES MEDICAS. SEGUMENTO POR CIRUGIA GENERAL.
PABLD LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1112

‘Rips

Fecha: 22/02/2013 18:39

Descripcidn de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE:

1. WU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

4, HPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA-

5. OBESIDAD GRADO lIl-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

PACIENTE MANIFIESTA QUE TUVO FIEBRE ANOCHE, MANIFIESTAFLATOS.

RXS: MANIFIESTA DISNEADE PEQUENOS Y GRANDES ESFUERZOS.

AL EXAVEN FISICO: TA 130/70 MVHG, FC: 75XMN, FR: 18 XMIN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLCS,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOIVEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPCSO, PERISTALSIS PRESENTE, TIVPANICO Y DISTENDIDO
EN HEMABDOMEN SUPERIOR, DCLOR INTENSO A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOCONDRIO DERECHO Y FLANCO DERCHO, BLUMBERG POSITIVO,
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PUNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.

REPORTE PARACLINICOS : BILIRRUBINAS TOTAL: 0.8mg/d|, B. DIRECTA 0.2mg/dl, B. INDIRECTA 0.6mg/dl, AST 26U/L, ALT 30UL, AVILASA4TUIL, BUN
8.7mg/dl, CREATININA: 0.9mg/dl, IONOGRAMA: NORMAL , PCR 105.7

PLAN: P/ REALIZACION DE ECG HEPATO BILIAR , PPREVALORACION POR CXGRAL CON RESULTADOS

[Rips |

-

ANA SUSANA GARCIA MARTINEZ-MEDICINA GENERAL- 135411

Fecha: 22/02/2013 07:50

Descripcién de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON IDXDE:
1. VU COMPLICADA-

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMPENSADA-

3. ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA-

6. APENDICITIS RETROCECAL A DESCARTAR?-

PACIENTE MANIFIESTA QUE TUVO FIEBRE ANOCHE, MANIFIESTA FLATOS.

RXS: MANIFIESTADISNEA DE PEQUENOS Y GRANDES ESFUERZOS.

AL EXAVEN FISICO: TA 130/70 MVHG, FC: 75XMN, FR: 18 XMN, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL ,SIN AGREGADOS, ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, PERISTALSIS PRESENTE, TIVPANICO Y
DISTENDIDO EN HEMABDOMEN SUPERIOR, DOLOR INTENSO A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOCONDRIO DERECHO Y FLANCO DERCHO, ELUMBERG
POSITIVO, PURNOPERCUSION NEGATIVA EXTREMDADES CON EDEMA GRADO || EN MEMBROS INFERIORES, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
GLICEMA4:30 At 112 MG/DL.

GLUCOMETRIA 2 AVt 146 MGDL.

EKG NORMAL.

ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL REPORTA IMPORTANTE METEORISMO, ESTEATOSIS MODERADA

PLAN: VER ORDENES MEDICAS. /S BILIRRUBINAS, FOSFATASA ALCALINA TRANSAMNASAS,

[Rips

l*ﬂ
il

PABLO LORA ARRIETA-MEDICINA INTERNA-1 112

Fecha: 21/02/2013 22:05
Descripcién de la Nota:

PACIENTE MASCULINO DE 84 ANOS CON IDX:

1. MJ COMPLICADA

2. DMTIPO 2 DESCOMPENSADA

3. HTANO CONTROLADA

4. ILEO PARALITICO?

5. ESTEATOSIS HEPATICAMODERADA

AL EXAMVEN FISICC:

TA150/90 MVHGFC 75 LPM FR 18 RPMMUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOML, TORAXSIMETRICO RSCSRS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
SIN AGREGADOS ABDOMEN DISTENDIDO DOLOROSO A LA PALPACION EN HEMABDOVEN DERECHO, NO IRRITAION PERITONEAL, AL MOIVENTO DEL
EXAMEN, PERISTALSIS DISMNUIDA EXTREMDADES SIMETRICAS CON EDEMA GRADO 2 SNC SIN DEFICIT.

GLUCOMETRIAS PM228 MGDL

ECOGRAFIAABDOMNAL TOTAL: IMPORTANTE METORISMO + ESTEATOSIS MODERADA

Rips

SILVIA CELINA LIZARAZD CORTES-MEDICINA GENERAL-70622
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Registro de Epicrisis
UROLITIASIS DERECHA
IDX

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

- HIPOGICEMA (EN RESOLUCION)

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

ENFERMEDAD METASTASICADEL HIGADO

CADE VESICULABILIAR COMO PRIMARIO?
ANEMANORMOCITICANORMOCROMCA HETEROGENA MODERADA (HB 7 2GR/DL)
HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADO Il

UROCLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICAACTIVA

Fecha: 25/04/2015: 00:01:10, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: CRISTIAN MAURICIO QUESADA CORREA Especialidad: MEDICO RURAL

Asunto: Notas de Ingreso a Piso

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) CON ANTECEDENTE CLINICO DE HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES
MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO); GASTRITIS CRONICAACTIVA (EN TRATAMENTO); TUMOR DE COLON ASCENDENTE (SEGUIMENTO POR SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA CLINICA); PACIENTE QUIEN INGRESA MANIFESTANDO CUADRO CLINICO DE APROXIMADANMENTE 1 HORA DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR PRESENCIA DE SINTOMAS NEUROLOGICOS (SENSACION DE DESVANECIMEINTO, LENGUAJE DISARTRICO); PRESENCIADE
SINTOMAS CONSTITUCIONALES (ASTENIAADINAMA, HIPOREXA DE 15 DIAS; PERDIDADE PESC-NO ESPECIFICA), NIEGA PRESENCIADE PICOS
FEBRILES; POR LO QUE CONSULTAAL SERVICIO DE URGENCIAS DE LAPRESENTE INSTITUCION (24/04/2015) (02:23 PM); VALORADAPOR EL SERMCIO
DE MEDICINAINTERNA (DR.PENA) QUIEN AL INGRESO RECIBE REPORTE DE GLUCOMETRIA (17 MGDL), INICIANDO MANEJO CON SOLUCION
GLUCOSADA (DEXTROSA 10%) (BOLO INICIAL A2,5 MG/KG, LUEGO A5 MGKG DE MANTENIMENTO) CON GLUCOMETRIAS DE CONTROL CON MEJORIADE
LAS MSMAS, ASI DE IGUAL FORMAEL ESTADO NEUROLOGICO DEL PACIENTE; POR LO QUE CONSIDERAN PACIENTE CON DESCOMPENSACION DE
PATOLOGIADE BASE (DBT TIPO 2) (EN RESOLUCION), SE INDICA CONTINUAR ESTANCIA HOSPITALA PARA ESTUDIO DE ORIGEN DE DICHA
DESCOMPENSACION:; Y HOSPITALIZA PARA SEGUIMENTO DE EVOLUCION CLINICA

ANTECEDENTES:

PERSONALES: HIPERTENSION ATERIAL (EN TRATAMENTO); DIABETES MELLITUS TIPO 2 (EN TRATAMENTO); GASTRITIS CRONICAACTIVA(EN
TRATAMENTO); TUMOR DE COLON ASCENDENTE (SEGUIMENTO POR SERMCIO DE GASTROENTEROLOGIA CLINICA).

QUIRURGICCS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NAPROXENOQ TAB 250 MG (OCASIONAL); LOSARTAN TAB 50 MG, 1 TAB VO CADA 12 HORAS; METFORMINATAB 850 MG, 1 TAB VO CADA
12 HORAS; ESOVEPRAZOL TAB 40 MG, 1 TAB VO DIA

TOXICOLOGICOS: NIEGA

FAMLIARES: NIEGA

EXAVEN FISICO

TA 110/70; FC 78; FR: 22; STO2: 98%

GENERALES: ALERTA AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIO2 AVBIENTE

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVENENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SINETRICO, MOML, NO SE

PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAVPOS

PULMONARES, SIN AGREGADCS

ABDONEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, SE PALPAMASA DE APROXIMADAVENTE 10 X 10CMS EN REGION DE MESOGASTRIO, NO DOLOROSAA

LAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOVENTO

EXTREMDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSCOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: ALERTA GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGECS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 01:30 PM 17 MG/DL; 01:50 PM 188 MGDL; 06:00 PM50 MGDL

PARACLINICOS

24/04/2015: HEMOGRAMAHB 7.2; HTO 20%; VCM79; HBCM 27; CHBCM 34, PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35; CREATININAD,6;

CLORO97; GLUCOSA 12 MGDL; K4.8; NA137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015); SE PROGRESAEN FORMAFACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN

MASA MAVELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSLA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS;

MOCOSA DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; ALARETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION:

TUMOR DE COLOMN ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIA DE ABDONEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTAINFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN

FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE UNA ENFERVEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAVETRI VARIABLE QUE OSCILAENTRE 5 MMY 25 MMVt ADEMAS HAY

DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MDEN 60X49MM Y 74 X 54 M\t LAVESICULABILIAR NOES VISIBLE

COMO TAL; EN LA TOMOGRAFIADE LAVESICULABILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNAMASA GRANDE SOLIDA MDE 71X63Mvt MDE

60X59MMt ESTALESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNAMASA DE LAVESICULAY DEL LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO;

CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO, CADE VESICULABILIAR COMD PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIADE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES,

MUCOSACON ERITEMAY EDEMAANIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMABIOPSIA, PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION

EFORFI{NCS)ECAQJE NO PERMTE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICAACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECA ANIVEL REGION
LORI

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOIVEN Y PELMS ABDOIVEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAVE PLEURAL LAMINAR

BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADQ; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (FARED DE ABDOVEN?);

URCLITIASIS DERECHA

IMPRESION DIAGNOSTICA

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

- HIPOGICEMA (EN RESOLUCION)

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

ENFERNMEDAD METASTASICA DEL HIGADO

CADE VESICULABILIAR COMO PRIMARIO?

ANEMANORMOCITICANCRMOCROMCA HETEROGENA MODERADA (HB 7 2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADOII

UROLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICAACTIVA

4«q

/43
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ANALISIS: PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS QUIEN CURSA CON CUADRO DE DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA DESCARTANDOSE
COMPLICACIONES AGUDAS, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN DATOS DE SIRS, TOLERANDO OXIGENC AMBIENTE, MOTIVO PCR EL
CUAL SE CONTINUACON IGUAL MANEJO MEDICO, CON ATENCION ESTRICTA DE EVOLUCION MEDICA POR CUADRO DE MASA SOLIDADE GRAN TAMANO
ANIVEL DE MESOGASTRIO, Y RESULTADOS DE COLONOSCOPIA Y DE ECOGRAFIA ABDOMNAL QUE MUESTRA ORIGEN DE MASAS DISTINTO SE DECIDE
SOLICITAR TAC TORACOABDOMNAL SIMPLE Y CON CONTRASTE PARADILUCIDAR MEJOR ORIGEN Y DEFINIR PRESENCIA DE LESIONES METASTASICAS.

Fecha: 25/04/2015: 10:05:53, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: PABLO LORA ARRIETA, Especialidad: MEDICINAINTERNA

Asunto: Evolucién

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA 1 DE ESTANCIAHOSPITALARIACON IDX:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

-HIPOGICEMA (EN RESOLUCION)

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

NEO DE VESICULA CON MTXHEPATICAS

ANEMA NORMOCITICA NORMOCROMCA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADOII

UROLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICAACTIVA

REFIERE REGULAR ESTADO

EXAVEN FISICO

TA 100/60; FC 68; FR. 22, STOZ: 98%

GENERALES: ALERTA AFEBRIL EN EL MOVENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIOZ AMBIENTE

CABEZA NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVENENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOML, NO SE
PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAVMPOS
PULMONARES, SIN AGREGADCS

ABDONEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASAQUE PARECE COPROMETER ACOLON ASCENDENTE QUE SE UNE AHIGADO AUMENTADO DE
TAMANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO

EXTREMDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGECS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOVETRIAS: 12 AMS56, 4 AMB4 MG/DL

PARACLINICOS

24/04/2015: HEMOGRAMAHB 7,2; HTO 20%; VCM79; HBCM27: CHBCM 34, PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35; CREATININAQ.6:
CLORO97; GLUCOSA 12 MGDL; K 4,8; NA137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRAGRAN
MASA MAVEL ONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULCS;
MOCCOSADE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; A LA RETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION:
TUMOR DE COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIADE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTAINFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIADE UNA ENFERVEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAMVETRI VARIABLE QUE OSCILAENTRE 5 MMY 25 MVt ADEMAS HAY
DOS EN LOBULOS DERECHOE IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MDEN 60X49MM Y 74 X 54 MMLAVESICULABILIAR NO ES MSIBLE
COMO TAL; EN LA TOMOGRAFIADE LA VESICULABILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA MDE 71X63Mvt MDE
60X59MMVt ESTALESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDQO UNA MASA DE LAVESICULAY DEL LOBULO CUADRADO AS| COMO GANGLIO HIPERTROFIADO;
CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO;, CADE VESICULABILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIADE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES ,
MJCOSACON ERITEMA Y EDEMAANIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMABIOPSIA, PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
EXTRINSECAQUE NO PERMTE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICAACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECAANIVEL REGION
PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOIEN Y PELMS ABDOIVEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAVE PLEURAL LAMINAR
BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOVEN?);
UROLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS, ACTUALMENTE HEMODINAMCANENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, CON MTXHEPATICAS CON
PRIMARIO EN COLON Vs VESICULABILIAR, CURSANDO CON CUADRO DE HIPOGLICEMA SECUNDARIO AUSO SULFONILUREAS Y BAIAINGESTA,
CONTINUACON INFUSION DE DEXTROSAY VIGILANCIA CLINICAESTRICTA

ORDENES MEDICAS:

DIETALIQUIDAHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA

GLUCERNALATAS 237 CC, DAR 3 LATAS AL DIA— HACER CTC

02 CANULANASAL A3 LTS MN (PRN)

CABECERAAA45°

OVEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%, PASAR AB0 CC/HORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR S| HB MENOR A7 GR/DL

S/S ECOGRAFIAABDOMNAL TOTAL

S/S BUN, CREATININA IONOGRAMA DIA— SUSPENDER—-

S/S HEMOGRAMADIA

S/S BILIRRUBINAS, TRANSAVINASAS, FOSFATASAALCALINA, TP, PROTEINAS TOTALES, RELACION ALBUMNA/GLOBULINA
PEDIENTE SANGRE OCULTAEN HECES, UROANALISIS, TRASAMNASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015
PENDIENTE RADIOGRAFIADE TORAXPAY LATERAL SOLICITADO 24/04/2015

GLUCOMETRIAS CADAG HORA

TOMADE TACADA4 HORAS

CswaC

Fecha: 26/04/2015: 14:18:51, Historia: Evolucion de Hospitalizacion, Prestador: PABLO LORAARRIETA, Especialidad: MEDICINA INTERNA
Asunto: Evolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA2DO DE ESTANCIAHOSPITALARIACON IDX:

(| 90

/1Y
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

- HIPOGICEMA (EN RESOLUCION)

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

NEQ DE VESICULACON MTXHEPATICAS

ANEMA NORMOCITICA NORMOCROMCA HETEROGENA MODERADA (HB 7,2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADO I

URCLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICAACTIVA

REFIERE REGULAR ESTADO

EXANMEN FISICO

TA 100/60MVHG; FC 68LXMN ; FR: 22RXMN; STOZ: 98%

GENERALES: ALERTA, AFEERIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIOZ AVBIENTE CABEZA NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOMIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX
SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS CAVPOS PULMONARES, SIN
AGREGADOS ABDOMEN: SIMETRICO, GLOBCSO, RSIS POSITIMOS, MASA QUE PARECE COPROMETER ACOLON ASCENDENTE QUE SE UNE AHIGADO
AUNENTADO DE TAVANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOVENTO EXTREMDADES: EUTROFICAS CON EDENVA
GRADO IIl EN MEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENAINTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO:
ALERTA GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 08:PM48, 02.AMB0MG, 08:AMTIMG

PARACLINICOS 25/04/2015: BUN: 38 CREATININA 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA 135 TP: 22.2 INR: 1.65

24/04/2015: HEMOGRAMAHB 7,2, HTO 20%; VCM79; HBCM27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35; CREATININAQ,6;
CLORO97; GLUCOSA 12 MGIDL; K4,8; NA137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015); SE PROGRESAEN FORMAFACIL HASTACOLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRAGRAN
MASA MAVEL ONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL: NO DIVERTICULCS;
MOCOSADE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; ALARETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION:
TUMOR DE COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIADE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTAINFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANAQUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LAPRESENCIADE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA TIENEN UN DIAVETRI VARIABLE QUE OSCILAENTRE 5 MM 'Y 25 MVt ADEMAS HAY
DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO;, HIPOECOICAS, MAYORNENTE SOLIDAS, MDEN B0X49MM Y 74 X 54 MMt LA VESICULABILIAR NO ES VISIBLE
COMO TAL; EN LATOMOGRAFIA DE LA VESICULABILIAR Y EL LOBULO CUADRADOQ, SE OBSERVA UNAMASA GRANDE SOLIDA; MDE 71X63Mvt MDE
B60X59MMVt ESTALESION PODRIAESTAR REPRESENTANDO UNA MASA DE LAVESICULAY DEL LOBULO CUADRADOQ ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADO:
CONCLUSION: ENFERNEDAD METASTASICADEL HIGADO; CADE VESICULABILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIADE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADADISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES
MJCOSACON ERITEMAY EDEMAANIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMABIOPSIA,, PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
EXTRINSECA QUE NO PERMTE INGRESAR AL DUODENQ; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICAACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECAANIVEL REGION
PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDONEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAVE PLEURAL LAVINAR
BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOIVEN?);
UROLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMCANVENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, NO SIGNOS DE BAIO GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORLA, CON CIFRAS
DE GLICEMAEN MEJORIA, ALAESPERADE CONPLETAR 72 HRAS POR CUADRO DE HIPOGLICEMA SECUNDARIO ALAINGESTA DE SULFUNILUREAS
PARA CONSIDERAR EGRESO HOSPITALARIO PARA CONTINUAR SEGUIMENTO Y MANE.JO MEDICO AVBULATORIO DE PATOLOGIAS DE BASE.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS

l;gcha: 2;&4206:15: 11:02:20, Historia: Evolucién de Hospitalizacién, Prestador; PABLO LORAARRIETA, Especialidad: MEDICINAINTERNA

unto: uci

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA 3ER DE ESTANCIAHOSPITALARIACON IDX:

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

-HIPOGLICEMA (EN RESOLUCION)

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

NEQO DE VESICULA CON MTXHEPATICAS

ANEMA NORMOCITICA NORMOCROMCA HETEROGENAMODERADA (HB 7,2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADOII

UROLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICAACTIVA

REFIERE REGULAR ESTADO

EXAVEN FISICO

TA 120/60MVHG; FC 88LXAMIN ; FR: 22R0XMIN; STOZ: 98%

GENERALES: ALERTA AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAA FIO2 AVBIENTECABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX:
SIVETRICO, EXPANSIBLE, CON ARANAS VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AVBOS
CAVPOS PULMONARES, SIN AGREGADOSABDOMEN: SIVETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROMETER ACOLON ASCENDENTE
QUE SE UNE AHIGADO AUMENTADO DE TAMANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMDADES:
EUTROFICAS CON EDEMAGRADO Ill EN MEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2
SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEQS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCOMETRIAS: 08:PMBBMG 12:AMS3MG, 04:AME3MG, 08:AM75MG

PARACLINICOS

26/04/2015

REPORTE OFICIAL DE RXDE TORAX

SILUETA CARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LAPOSICION. APARENTE ENSANCHAMENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS

ANTECEDENTES DE MASAS O PROMNENCIA VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS ANGULOS
COSTO-FRENICOS LIBRES.

CONCLUSION:1) COMO DESCRITO.

HEMOGRAMA HB 7.42 HTO 23.72 VCM91.82 HCM28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57 .20 LINF 30.90 MON 7.20

COPROLOGICO: COLOR PARDO OSCURO, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +++, BLASTOCONIDIAS EN GEMACION +, CEL VEGETALES, +,
ALMDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++, NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS,
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25/04/2015: TP 22.2 (13-4) INR 1.65 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 Bl 2.24 F ALCALINA954 P TOTALES 5.0 AL BUMNA 2.0 GLOBULINA 3.0 RELACION
ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA 1.1CL: 96K: 4.2NA 135 TP: 22.2INR: 1,65

24/04/2015: HEMOGRAMAHB 7,2; HTO 20%; VCM79; HBCM27; CHBCM34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35; CREATININA0.6;
CLORO97; GLUCOSA 12 MGDL; K4,8, NA137

REPORTE DE COLONOSCOPIA(01/04/2015); SE PROGRESAEN FORMAFACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN
MASA MAVEL ONADAMULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMABIOPSIA, MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS;
MOCOSA DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADO; ALARETROFLEXON NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION:
TUMOR DE COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIADE ABDOMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTAINFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANAQUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIADE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA TIENEN UN DIAVETRI VARIABLE QUE OSCILAENTRE 5 MMY 25 MV ADEMAS HAY
DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MDEN 60X49MM Y 74 X 54 MMLAVESICULABILIAR NOES VISIBLE
COMO TAL; EN LATOMOGRAFIADE LAVESICULABILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNAMASA GRANDE SOLIDA MDE 71X63Mvt MDE
60X59MM ESTALESION PODRIAESTAR REPRESENTANDO UNAMASA DE LAVESICULAY DEL LOBULO CUADRADO ASI COMO GANGLIO HIPERTROFIADC,
CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CADE VESICULABILIAR COMO PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIADE VAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADADISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES
MUCOSACON ERITEMAY EDEMAANIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMABIOPSIA, PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
EXTRINSECAQUE NO PERMTE INGRESAR AL DUCDENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICAACTIVA ; 2) COMPRESION EXTRINSECAANIVEL REGION
PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELMS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAVE PLEURAL LAVINAR
BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADC; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOVEN?);
URCLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON CIFRAS
DE GLICEMACON TENDENCIAA LAHIPOGLICEMA POR LO QUE SE ENCUENTRA CON FLUIDOTERAPIA DEXTROSADA SECUNDARIO AUSO DE SULFUNIL
UREAS Y POCAINGESTAPOR LO QUE SE INDICA COLOCACCION DE SONDANASOGASTRICA CON PUNTO DE TUSGTENQO PARA ASEGURAR ADECUADO
APORTE DE ALIMENTO.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS

Fecha: 28/04/2015: 09:44.:48, Historia: Evolucién de Hos pitalizacion, Prestador: PABLO LORA ARRIETA, Especialidad: MEDICINAINTERNA

Asunto: Ewolucion

Descripcion: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA4 DE ESTANCIAHOSPITALARIACON IDX:

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

NEOQO DE VESICULACON MTX HEPATICAS

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

-HIPOGLICEMA

ANEMA NORMOCITICA NORMOCROMCA HETEROGENA MODERADA (HB 7 2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADO Il

URCLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICAACTIVA

REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE, NO VOMTOS

EXAVEN FISICO

TA 120/T0MVHG; FC 88LXMN ; FR: 22RXMN; STO2: 98%

GENERALES: ALERTA AFEBRIL EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAAFIO2 AVBIENTECABEZA NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS
LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOML, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX:
SIVMETRICO, EXPANSIBLE, CON ARANAS VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAVPOS PULMONARES, SIN AGREGADOSABDOMEN: SIMETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASA QUE PARECE COPROVETER ACOLON ASCENDENTE
QUE SE UNE AHIGADO AUNENTADO DE TAVANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO EXTREMDADES:
EUTROFICAS CON EDEMAGRADO Il EN MEMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENAINTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2
SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT SENSITIVO

GLUCONVETRIAS: 08:PM6B1, 12:AM 72, 4 AM 69 MGDL

PARACLINICOS

27/04/2015: HB:7.86, HTC:24.3, PLAQ659.000, LEUCO:21.15, N:51, L:34.5

ECPGRAFIA ABDOMNAL TOTAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVO LOE HEPATICO DERECHA + CAVBIOS INFLAMATORIOS DEL PARENQUIMA
HEPATICO + ABUNDANTE METEORISMO LO QUE DIFICULTA LA CORRECTA EVALUACION DEL ESTUDIO

26/04/2015

REPORTE OFICIAL DE RXDE TORAX

SILUETA CARDIACAY GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LAPOSICION. APARENTE ENSANCHAMENTO MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS
ANTECEDENTES DE MASAS O PROMNENCIA VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS O INTERSTICIALES ACTIVAS ANGULCS
COSTO-FRENICCS LIBRES.

CONCLUSION: 1) COMO DESCRITO.

HEMOGRAMA HB 7.42 HTO 23.72 VCM91.82 HCM28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57.20 LINF 30.90 MON 7.20

COPROLOGICO: COLOR PARDO OSCURQ, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +++, BLASTOCONIDIAS EN GEMACION +, CEL VEGETALES, +,
ALMDON PARCIALMENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++, NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS.

25/04/2015: TP 22.2 (13-4) INR 1,65 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 Bl 2.24 F ALCALINAS54 P TOTALES 5.0 ALBUMNAZ2.0 GLOBULINA 3.0 RELACION
ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA 135 TP: 22.2 INR: 1.65

24/04/2015: HEMOGRAMAHB 7,2; HTO 20%; VCM79; HBCM27; CHBCM 34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 81%; LINF 5%: MON 3,3: BUN 35: CREATININAO 6:
CLORO97, GLUCOSA 12 MGDL; K 4,8; NA137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015): SE PROGRESAEN FORMA FACIL HASTACOLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRAGRAN
MASA MAVELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA, MOTILIDAD ¥ DISTENSIBILIDAD NORMAL; NO DIVERTICULOS;
MOCOSA DE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADC; ALARETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS: CONCLUSION:
TUMOR DE COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIADE ABDOIMEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTAINFILTRADO POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIADE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAVETRI VARIABLE QUE OSCILAENTRE 5 MMY 25 MVt ADEMAS HAY
DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MDEN 60X49MM Y 74 X 54 MMLA VESICULABILIAR NO ES VISIBLE
COMO TAL; EN LATOMOGRAFIADE LAVESICULABILIAR Y EL LOBULO CUADRADO, SE OBSERVA UNA MASA GRANDE SOLIDA MDE 71X63M\t MDE
B60X59MM ESTALESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNAMASA DE LAVESICULA Y DEL LOBULO CUADRADO AS| COMD GANGLIO HIPERTROFIADO;
CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CADE VESICULABILIAR COMD PRIMARIO?

REPORTE DE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADADISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES ,
MUCOSACON ERITEMAY EDEMAANIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMABIOPSIA, PILORO NO ES POSIBLE IDENTIFICARLO POR COVPRESION
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EXTRINSECA QUE NO PERMTE INGRESAR AL DUODENC; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICAACTIVA; 2) COMPRESION EXTRINSECAANIVEL REGION
PILORICA

REPORTE DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDONEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAVE PLEURAL LAMINAR
BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHO (PARED DE ABDOVEN?);
URCLITIASIS DERECHA

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMCANMENTE ESTABLE, CON CADE COLON METASTASICO AHIGADO, ASOCIADO A
HIPOGLICEMAPERSISTENTE SECUNDARIO ABAJAINGESTA Y/O LESION TUMORAL, SE COMENTA CON ONCOLOGO VIATELEFONICAQUIEN CONSIDERA
EL PACIENTE DEBE SER REMTIDO A lll NIVEL PARAVALORACION Y MANEJO POR MEDICINAINTERNAY ONCOLOGIA Y CONSIDERAR POSIBILIDAD DE
QUIMOTERAPIAPACIENTE QUE POR ESTABILIDAD HEMODINAMICA ES APTO PARA TRASLADO AEREO ALA CIUDAD DE MEDELLIN.

PLAN: VER ORDENES MEDICAS

Fecha: 29/04/2015: 09:56:17, Historia: Evolucién de Hospitalizacion, Prestador: PABLO LORA ARRIETA, Especialidad: MEDICINAINTERNA

Asunto: Evolucion

Descripcién: PACIENTE MASCULINO ADULTO MAYOR (66 ANOS) EN SU DIA 5 DE ESTANCIA HOSPITALARIA CON IDX:

TUMOR DE COLON ASCENDENTE

NEO DE VESICULA CON MTX HEPATICAS

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DESCOMPENSADA)

-HIPOGLICEMA

ANEMANORMOCITICANORMOCROMCA HETEROGENA MODERADA (HB 7 2GR/DL)

HIPERTENSION ARTERIAL (CONTROLADA)

OBESIDAD GRADOI

UROLITIASIS DERECHA

GASTRITIS CRONICAACTIVA

REFIERE EPIGASTRALGIAURENTE, NO VOMTOS

EXAVEN FISICO

TA 80/40MVHG; FC BBLAMN ; FR: 22RXMVIN; STOZ: 98%

PACIENTE EN MUYLAESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS LEVEMENTE
PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MOH SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, CON ARARAS VASCULARESRUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ EN AVBOS CAVPOS
PULMONARES, SIN AGREGADOSABDOIMEN: SINETRICO, GLOBOSO, RSIS POSITIVOS, MASAQUE PARECE COPRONIETER ACOLON ASCENDENTE QUE SE
UNE AHIGADO AUNMENTADO DE TAMANO, DURO, NODULAR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOVENTO EXTREMDADES: EUTROFICAS
CON EDEMAGRADO Il EN MENMBROS INFERIORES, SE PALPAN PULSOS PERIFERICOS DE BUENA INTENSIDAD, LLENADO CAPILAR DE 2
SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, GASGLOW 15/15, SIN SIGNOS MENINGEQOS, SIN DEFICIT SENSITVO

GLUCOMETRIAS: 08:PM61, 12:AM 72, 4 AM 69 MG/DL

PARACLINICOS 28/04/2015: HB:7.13, HTO:21.76, VCM91.38, HBCM29.96, RECUENTO DE PLAQUETAS:560.000, LEUCOS:18.06, NEUTRC:50.60%,
LINFO:30.10%

27/04/2015: HB:7.86, HTC:24 3, PLAQ659.000, LEUCO:21.15, N:51, L:34.5

ECPGRAFIA ABDOMNAL TOTAL: HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGESTIVO LOE HEPATICO DERECHA + CAVBIOS INFLAMATORIOS DEL PARENQUIMA
HEPATICO + ABUNDANTE METEORISMO LO QUE DIFICULTA LACORRECTA EVALUACION DEL ESTUDIO

26/04/2015 REPORTE OFICIAL DE RX DE TORAX SILUETACARDIACA Y GRANDES VASOS MAGNIFICADA POR LA POSICION. APARENTE ENSANCHAMENTO
MEDIASTINAL, DESCONOCEMOS ANTECEDENTES DE MASAS O PROMNENCIA VASCULARES. PULMONES SIN LESIONES PARENQUIMATOSAS O
INTERSTICIALES ACTIVAS ANGULOS COSTO-FRENICOS LIBRES. CONCLUSION: 1) COMO DESCRITO.

HEMOGRAMA HB 7.42 HTO 23.72 VCM91.82 HCM28.71 PLAQ 592 LEUC 24.39 NEUT 57.20 LINF 30.90 MON 7.20

COPROLOGICO: COLOR PARDO OSCURQ, CONSISTENCIA BLANDA, BLASTOCONIDIAS +++, BLASTOCONIDIAS EN GEMACION +, CEL VEGETALES, +,
ALMDON PARCIALNENTE DIGERIDO, GRASAS NEUTRAS ++, NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS PARASITARIAS.

25/04/2015: TP 22.2 (134) INR 1.65 ALT 78 AST 220 BT 3.92 BD 1.68 Bl 2.24 F ALCALINA 954 P TOTALES 5.0 ALBUMNA 2.0 GLOBULINA 3.0 RELACION
ALB/GLOB 0.66 BUN: 38 CREATININA: 1.1 CL: 96 K: 4.2 NA: 135 TP: 222 INR: 165

24/04/2015: HEMOGRAMAHB 7,2, HTO 20%; VCM79; HBCM27; CHBCM34; PQT 634000; LEUCOS 21700; N 91%; LINF 5%; MON 3,3; BUN 35; CREATININAO6;
CLORO97; GLUCOSA 12 MG/DL: K4.,8; NA 137

REPORTE DE COLONOSCOPIA (01/04/2015); SE PROGRESA EN FORMA FACIL HASTA COLON ASCENDENTE PROXIMAL EN DONDE SE ENCUENTRA GRAN
MASA MAVELONADA MULTILOBULADA CON AREAS DE NECROSIS DE TOMA BIOPSIA MOTILIDAD Y DISTENSIBILIDAD NORMAL: NO DIVERTICULOS;
MOCOSADE ASPECTO NORMAL; PATRON VASCULAR CONSERVADC: ALARETROFLEXION NO SE OBSERVAN HEMORROIDES INTERNAS; CONCLUSION:
TUMOR DE COLON ASCENDENTE

REPORTE DE ECOGRAFIADE ABDOMVEN (27/03/2015): EL HIGADO ESTA INFILTRADC POR LESIONES EN PATROB EN DIANA QUE SUGIEREN
FUERTEMENTE LA PRESENCIADE UNA ENFERMEDAD EMTASTASICA; TIENEN UN DIAVETRI VARIABLE QUE OSCILAENTRE 5 MMY 25 Mvt ADEMAS HAY
DOS EN LOBULOS DERECHO E IZQUIERDO; HIPOECOICAS, MAYORMENTE SOLIDAS, MDEN 60X48MM Y 74 X 54 MMLAVESICULABILIAR NO ES MSIBLE
COMO TAL; EN LATOMOGRAFIADE LA VESICULABILIAR Y EL LOBULO CUADRADOQ, SE OBSERVA UNAMASA GRANDE SOLIDA MDE 71X63Mvt MDE
60X59MMV; ESTALESION PODRIA ESTAR REPRESENTANDO UNAMASA DE LAVESICULAY DEL LOBULO CUADRADQ AS| COMO GANGLIO HIPERTROFIADO;

. CONCLUSION: ENFERMEDAD METASTASICA DEL HIGADO; CADE VESICULABILIAR COMO PRIMARIC?

REPORTE DE ENDOSCOPIADE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (04/03/2015): LAGO GASTRICO BILIOSO , ADECUADA DISTENSIBILIDAD DE SUS PAREDES,
MJUCOSACON ERITEMAY EDEMA ANIVEL DE REGION ANTROPILORICA SE TOMA BIOPSIA, PILORO NO ES PCSIBLE IDENTIFICARLO POR COMPRESION
mNgECAQJE NO PERMTE INGRESAR AL DUODENO; CONCLUSION: 1) GASTRITIS CRONICAACTIVA; 2) COMPRESION EXTRINSECAANIVEL REGION
I
REPORTE DE TOMOGRAFIA AXAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELMS ABDOMEN TOTAL (22/03/2015): CONCLUSION: DERRAME PLEURAL LAMINAR
BILATERAL; LESIONES HIPODENSAS DEL HIGADO; LESION DE DENSIDAD DE PARTES BLANDAS EN HIPOCONDRIO DERECHQ (PARED DE ABDOMEN?);
UROLITIASIS DERECHA
ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MUY MAL ESTADO GENERAL, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, HIPOTENSO,
CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON CUADRO ONCOLOGICO EN FASE TERMNAL, SE EXPLICA SITUACION AFAMLIARES, QUIENES
DECIDEN CONTINUAR MANEJO MEDICO, POR LO QUE SE INICIAMANEJO CON DOPAMNAE IR TTULANDO DCSIFICACION, PACIENTE QUIEN POR
PATOLOGIAS DE BASE NO ES CANDIDATO AREALIZACION DE MANIOBRAS DE REANIMACION BASICAQ INVASIVA

Esed'ta: 28/04/2015: 14:46:10, Historia: Evolucion de Hospitalizacidn, Prestador: CRISTIAN MAURICIO QUESADA CORREA, Espedialidad: MEDICO RURAL

unto: Evolucién

Descripcion: SE ATIENDE A LLAMADO DE ENFERMERIA POR PACIENTE QUE NO RESPONDE. TENSION ARTERIAL NO AUSCULTABLE, PULSOS CAROTIDEQ
NO PALPABLE, FRECUENCIA CARDIACANO AUSCULTABLE, SIN TRABAJO RESPIRATORIQ. SE DECIDE NO INICIAR MANIOBRAS DE REANIMACION POR
PRINCIPIO DE FUTILIDAD YA QUE NO MEJORARIA PRONOSTICO ACORTO, MEDIANC Y LARGO PLAZO.SE EXPLICAAFAMLIARES LOS CUALES ACEPTA
DICHACONDUCTASE DECLARA HORADE MUERTE 14:35 PM SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION,
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Procedimientos Realizados y Ordenados:
Fecha: 24/04/2015
-871121 - RADIOGRAFIA DE TORAXP.A0 AP.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS o LATERAL CON BARIO- Cantidad: 1
902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad: 1
-903108 - LACTATO - Cantidad: 1
-903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA- Cantidad: 1
-903813 - CLORO [CLORUROQ] - Cantidad: 1
-903625 - CREATININAEN SUEROS ORINAY OTROCS - Cantidad: 1
-903833 - FOSFATASAAL CALINA- Cantidad: 1
-903839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 2
-903841 - GLUCOSAEN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - Cantidad: 1
903856 - NITROGENO UREICO [BUN] - Cantidad: 1
-903859 - POTASIO SERICO - Cantidad: 1
903864 - SODIO- Cantidad: 1 ,
-903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA[TGP-ALT] - Cantidad: 1
-903867 - TRANSAMNASA GLUTAMCO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] - Canlidad: 1
-907008 - SANGRE OCULTAEN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] - Cantidad: 1
-907106 - URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA - Cantidad: 1
Fecha: 25/04/2015
881302 - ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO, PANCREAS, VESICULA MIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELMS Y
FLANCOS- Cantidad. 1
-902045 - TEMPO DE PROTRONMBINA [PT] - Cantidad: 1
-803808 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA - Cantidad: 1
-903813 - CLORO [CLORURO) - Cantidad: 1
-903825 - CREATININAEN SUEROS ORINAY OTROS - Cantidad: 1
-903833 - FOSFATASA ALCALINA - Cantidad: 1
-903856 - NITROGENO UREICO [BUN] - Cantidad: 1
903859 - POTASIO SERICO - Cantidad: 1
-903861 - PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMNAIGLOBULINA] - Cantidad: 1
-903863 - PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS - Cantidad: 1
. -903864 - SODIO - Cantidad: 1

-903866 - TRANSAMNASA GLUTAMCOPIRUMCA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] - Cantidad: 1

-903867 - TRANSAMNASA GLUTAMCO OXALACETICA O ASPARTATO AMNO TRANSFERASA [TGO-AST] - Cantidad: 1

Fecha: 26/04/2015

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAVARECUENTO DE
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad: 1

-907002 - COPROLOGICO - Cantidad: 1

Fecha: 27/04/2015

902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMARECUENTO DE
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad: 1

Fecha: 28/04/2015

-872002 - RADIOGRAFIADE ABDOMEN SIMPLE- Cantidad: 1

-901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO - Cantidad: 2

-901236 - URCCULTIVO [ANTIBIOGRAMAMC AUTOMATICO - Cantidad: 1

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad: 1

-907106 - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA- Cantidad: 1

Fecha: 29/04/2015

-902210 - HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE
PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO - Cantidad: 1

Medicamentos Ordenados y Administrados:

Fecha: 24/04/2015
-NP034 - CANULANASAL ADULTO- Cantidad: 1
-OMD01 - Omeprazol - Cantidad: 1
-B0SBD009702 - Dextrosa en agua destilada 10% - Cantidad: 5
-11058 - INTRACAK #18 - Cantidad: 2
. -IMB099 - dloruro de sodio 0.9% 100ML - Cantidad: 3
-NP052 - EQUIPO MACROGOTEQ - Cantidad: 2
-HDMD0O1 - Tirillas de Glucometria - Cantidad: 7
-NP083 - JERINGADESECHABLE 10 CC - Cantidad: 4
-NP1986 - RECOLECTOR COPROLOGICO TARRO - Cantidad: 1
-NP197 - RECOLECTOR DE ORINA- Cantidad: 1
-NP210 - JERINGA PRO-VENT(HEPARINIZADA) - Cantidad: 2
-A03DH013701 - Hioscina N-butilbromuro + Dipirona 2.5 g/5 mL - Cantidad: 2
Fecha: 25/04/2015
-23658 - GLUCERNA SR LATA- Cantidad: 3
-NP052 - EQUIPO MACROGOTEQ - Cantidad: 1
-IMB099 - cloruro de sodio 0.9% 100ML - Canlidad: 2
-OMDO01 - Omeprazol - Cantidad: 1
-HDMO001 - Tirillas de Glucometria - Cantidad: 5
-NP083 - JERINGA DESECHABLE 10 CC - Cantidad: 2
-B05BD009701 - Dexdrosa en agua destilada 5% - Cantidad: 4
-11059 - INTRACAK #20 - Cantidad: 1
Fecha: 26/04/2015
-OMVDO01 - Omeprazol - Cantidad: 1
-23659 - GLUCERNA SR VAINILLA - Cantidad: 3
-B05BD009701 - Dextrosa en agua destilada 5% - Cantidad: 4

(| 5Y
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-NP052 - EQUIPO MACROGOTEQ - Cantidad: 1
-IMB0S8 - cloruro de sodio 0.9% 100M. - Cantidad: 2
-HDMDOO1 - Tirillas de Glucometria - Cantidad: 6
-11059 - INTRACAK #20 - Cantidad: 1

-NP083 - JERINGADESECHABLE 10 CC - Cantidad: 2
Fecha: 27/04/2015

-HDMDOO01 - Tirillas de Glucometria- Cantidad: 7

-IM5890 - SONDA DE ALIVETACION ENTERAL CON PUNTADE TUSTENO - Cantidad: 1

-OMD01 - Omeprazol - Cantidad: 1

-23659 - GLUCERNA SR VAINILLA- Cantidad: 3

-B0SBD009702 - Dextrosa en agua destilada 10% - Canbdad 5
-IMB09S - cloruro de sodio 0.9% 100M. - Cantidad: 2

-JERPCAT - JERINGAPUNTA CATETER AGUJADE 50M. - Cantidad: 1

Medidas Generales Ordenadas:

Fecha: 24/04/2015

Indicaciones:

DIPIRONA + HISOCINACADA 8 H POR RAZON NECESARIA

Fecha: 24/04/2015

Indicaciones:

OBSERVACION (GLUCOMETRIA 17MGDL)
DIETAHIPOSODICA, HIPOGLUCIDA

S5 VAL POR MEDICINAINTERNA

DEXTROSAAL 10% PASAR 300 CC AHORA

SS GLUCOMETRIAAHORAY CONTROL ALAS 2 HORAS

SS HEMOGRAMA GLICEMA, BUN, CREATININA, IONOGRAVA, GASES ARTERIALES

SSEKG
CSVYAC

Fecha: 24/04/2015

Indicaciones:

HOSPITALIZAR SERMCIO DE NEDICINA INTERNA (SALAS)
DIETAHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
02 CANULANASAL A3 LTS MN (PRN)

CABECERAA45°

OVEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%, PASAR BOLO 300 CC IV AHORA, LEUGO CONTINUAR AB0 CCHORA
RESERVEAR 2 UGRE

TRASFUNDIR SI HBE MENOR AT GR/DL

S/S BUN, CREATININA IONOGRAMA DIA

S/S HEMOGRAMA DIA

S/S SANGRE OCULTAEN HECES

S/S GASES ARTERIALES MAS LACTATO (YAREALIZADO)
SIS EKG DE DOCE DERIVACIONES*** AHORA"™*

S/S RADIOGRAFIADE TORAXPAY LATERAL

S/S UROANALISIS

S/S TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA

GLUCONMETRIAS CADA 1 HORA

TOMADE TACADAG HORAS

CSWAC

Fecha: 25/04/2015
Indicaciones:
ORDENES MEDICAS:

DIETALIQUIDA HIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
GLUCERNALATAS 237 CC, DAR 3 LATAS AL DIA— HACER CTC
02 CANULANASAL A3 LTS MN (PRN)

CABECERAA45"

OWVEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%, PASAR AB0 CC/HORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR SI HB MENOR A7 GR/DL

S/S ECOGRAFIA ABDOMNAL TOTAL

S/S BUN, CREATININA IONOGRAMA DIA— SUSPENDER—
S/S HEMOGRAMADIA

S/S BILIRRUBINAS, TRANSAMINASAS, FOSFATASA ALCALINA TP, PROTEINAS TOTALES, RELACION ALBUMNA/GLOBULINA
PEDIENTE SANGRE OCULTAEN HECES, UROANALISIS, TRASAMNASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015

PENDIENTE RADIOGRAFIADE TORAX PAY LATERAL SCLICITADO 24/04/2015
GLUCONMETRIAS CADAG HORA

TOMADE TACADA4 HORAS

CSwWaC

us9
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Fecha de Impresioén: 15/11/2017 12:20:25 p.m. Fecha de Atencién: 29/04/2015 14:48 Admisién: AD521142
Administradora: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A Paciente: CC 9131044 - EUSEBIO ARROYO GUARIN
r Registro de Epicrisis |
Fecha: 25/04/2015
Indicaciones:
HOSPITALIZADA

DIETAHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA

02 CANULANASAL A3 LTS MN (PRN)

CABECERAAA45°

OMEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%, PASAR AB0 CCHORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR SI HB MENOR A7 GR/DL

S/S TAC TORACOABDOMNAL SIMPLE Y CONTRASTADO

S/S BUN, CREATININA IONOGRAMA DIA

S/S HEMOGRAMADIA

PEDIENTE SANGRE OCULTAEN HECES, UROCANALISIS, TRASAMINASAS, FA, EILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015
PENDIENTE RADIOGRAFIADE TORAXPAY LATERAL SOLICITADO 24/04/2015
GLUCOMETRIAS CADAG HORA

TOMADE TACADA4 HORAS

CSWAC

Fecha: 26/04/2015

Indicaciones:

DIETALIQUIDAHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
GLUCERNALATAS 237 CC, DAR 3 LATAS AL DIA— HACER CTC
02 CANULANASAL A3 LTS MN (PRN)

CABECERAAA45°

CIVEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%, PASAR A60 CC/HORA

RESERVAR 2 UGRE

. TRASFUNDIR S| HB MENOR A7 GR/DL

PENDIENTE ECOGRAFIAABDOMNAL TOTAL

S/S HEMOGRAMADIA

PENDIENTE BILIRRUBINAS, TRANSAMNASAS, FOSFATASAALCALINA PROTEINAS TOTALES, RELACION
ALBUMNA/GLOBULINASOLICITADA 25/04/2015

PEDIENTE SANGRE OCULTAEN HECES, UROANALISIS, TRASAMNASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015
PENDIENTE RADIOGRAFIADE TORAXPAY LATERAL SOLICITADO 24/04/2015

GLUCOMETRIAS CADA4 HORA

TOMADE TACADA4 HORAS

CSWyAC

Fecha: 27/04/2015

Indicaciones:

DIETALIQUIDAHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
SONDANASOGASTRICA CON PUNTADE TUSGTENO
GLUCERNA LATAS 237 CC, DAR 3 LATAS AL DIA— HACER CTC
02 CANULANASAL A3 LTS MN (PRN)

CABECERAA45®

OMEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%. PASAR AB0 CCHORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR S| HE MENOR A7 GR/DL

PENDIENTE ECOGRAFIAABDOMNAL TOTAL

S/S HEMOGRAMADIA

GLUCOMETRIAS CADA4 HORA
TOMADE TACADA4 HORAS
CSWAC

. PEDIENTE SANGRE OCULTAEN HECES, UROANALISIS, TRASAMNASAS, FA BILIRRUBINASOLICITADA24/04/2015

Fecha: 28/04/2015

Indicaciones:

REMSION Alll NIVEL MEDICINA INTERNA + ONCOLOGIA
DIETALICUADASIN RESIDUCHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
SONDANASOGASTRICA CON PUNTADE TUSGTENO
ENSURE LATAS 237 CC, DAR 4 LATAS AL DIA

02 CANULANASAL A3 LTS MN (PRN)

CABECERAA4S®

OMEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%, PASAR AB0 CC/HORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR SI HB MENOR AT GR/DL

S/S HEMOGRAMADIA

S/S RX DE ABDOVEN SINPLE

Thle
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S/S PARCIAL DE ORINA UROCULTIVO, HEMOCULTIVOS X2

PEDIENTE SANGRE OCULTAEN HECES, TRASAMNASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015
GLUCOMETRIAS CADA4 HORA

TOMADE TACADA4 HORAS

CSVYAC

Fecha: 29/04/2015

Indicaciones:

REMSION Alll NIVEL MEDICINAINTERNA + ONCOLOGIA

DIETALICUADASIN RESIDUOHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
DOPAMNA 2 AVP + 240 CC DE SSN PARAPASAR A 10 CC/HORAE IR TITULANDO.
SONDANASOGASTRICACON PUNTADE TUSGTENO

ENSURE LATAS 237 CC, DAR 4 LATAS AL DIA

02 CANULANASAL A3 LTS MN (PRN)

CABECERAA45°

OMEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%, PASAR AB0 CC/HORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR S HB MENOR A7 GR/DL

S/S HEMOGRAMADIA

PENDIENTE LECTURARX DE ABDONMEN SIMPLE

PENDIENTE PARCIAL DE ORINA, UROCULTIVO, HEMOCULTIVOS X2

PEDIENTE SANGRE OCULTAEN HECES, TRASAMINASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA 24/04/2015
GLUCOIVETRIAS CADA4 HORA

TOMADE TACADA4 HORAS
CSWYAC
Complicaciones:
MJERTE
Fecha de Egreso: 29/04/2015 14:41 Motivo de Salida: Muerte Estado a la Salida:
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

Diagndstico Principal:  C182 : TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE

PLAN ATENCION INTEGRAL POR

MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

REMSION A lll NIVEL MEDICINAINTERNA + ONCOLOGIA

DIETALICUADASIN RESIDUOHIPOSODICA HIPOGRASA (DAHS) HIPERGLUCIDA
DOPAMNA 2 AVP + 240 CC DE SSN PARAPASAR A 10 CC/HORAE IR TITULANDO.
SONDANASOGASTRICACON PUNTADE TUSGTENO

ENSURE LATAS 237 CC, DAR 4 LATAS AL DIA

02 CANULANASAL A3 LTS MIN (PRN)

CABECERAAA45°

OMEPRAZOL 40 MG IVDIA

DAD 10%, PASAR A60 CC/HORA

RESERVAR 2 UGRE

TRASFUNDIR S| HB MENOR AT GR/DL

S/S HEMOGRAMA DIA

PENDIENTE LECTURARX DE ABDONMEN SIMPLE

PENDIENTE PARCIAL DE ORINA UROCULTIVO, HEMOCULTIVOS X2

PEDIENTE SANGRE OCULTAEN HECES, TRASAMNASAS, FA, BILIRRUBINA SOLICITADA24/04/2015
GLUCOMETRIAS CADA4 HORA

TOMADE TACADA4 HORAS

CSWAC

Recomendaciones Adicionales:
SE REALIZACERTIFICADO DE DEFUNCION
Aplica Cuidados de Enfermeria: No

Muerto

CRISTIAN MAUR! C1O QUESADA CORREA-MEDICO RURAL-123456

Bl iy
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ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

SENOR:

JUEZ SEPTIMO ORAL ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA - BOL{VAR.
E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVA

DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIAY OTROS
RADICADO: 13-001-33-33-007-2017-00145-00

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER.

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad, vecina, domiciliada y residente en Magangué -
Bolivar, identificada con la cédula de ciudadania No. 33.308.312 de Magangué - Bolivar, actuando en
calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio del presente
manifiesto a usted, que otorgo poder especial, amplio y suficiente al Doctor JORGE LUIS VARGAS ROJAS,
mayor y vecino de la ciudad de Magangué, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadanfa No. 1.052.948.138 expedida en Magangué - Bolfvar y portador de la Tarjeta Profesional de
abogado No. 202.677 del Consejo Superior de la Judicatura, para que asuma la defensa de la ESE HOSPITAL
LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE es decir, conteste la demanda, presente excepciones, llame en
garantia, y la represente hasta la culminacién del presente proceso antes referenciado, donde nos interesa
que se proteja los intereses de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE; poder
otorgado bajo el vinculo contractual que tiene el Doctor VARGAS con la empresa.

El apoderado queda facultado para conciliar, recibir, transigir, desistir, solicitar las declaraciones que
considere pertinentes, sustituir y reasumir este poder, pedir y aportar pruebas, recurrir, solicitar copias de
traslado al Juzgado, iniciar y atender incidentes y en general, para todo lo que ¢n derecho cqpsidere
conveniente en defensa de su poderdante.

Sirvase sefior Juez, reconocer personeria juridica a mi apoderado en la forma y tdrminos{€&n que esta
conferido el presente mandato, renunciando a los términos de notificacién y [gjecutodyia d auto que la

. admita favorablemente, relevandolo de gastos y costas que se llegaren a causa h ‘ Gﬂ

JORGE LUIS VARGAS ROJAS.
C.(. No.1.052.948.138 de Magangué - Bolivar.
T/P. No. 202.677 del C. S. de la J.

LS R

Direccion: Barrio San Jose ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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BOLIVAR al AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS -

Despacho del Gobtrlwdor
BoLiv/

GOBERNACION DE AR
DECRETO No. 6 6 v 3FER 2016

*Por medio del cual se nombra por reeleccidn a la gemmaa‘sfa EmpressSoc:afdeJEstado
Hospltal La Divina Misericordia de Magangué para el periodo institucional 2016-2020"

El GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
En usode sus facultades consagradas en el arliculo 209 de la Constilucion Politica, arl%wlo 28
de laLsy 1122 de 2.007 y Dacmlnﬂ&demm :

CONSIDERANDO:

GnEmmSodlldal Mummgwunalmﬁnwblm Prestadora de Servicios de

estar oon el cardcler de servicio publico a cargo-del Estado, los seérvicios de promocion de la-salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, \ratarfiento y rehabiltacidn, de mediana complejidad, en sul
temilorio de influencia tanto a fos municipios de Bolivar como a los municipios de Daparlamentos vecinos.

Queel zﬁﬁculo-?ﬁ de la Ley 1122 de 2007 sefiela que los Gerente de las Empresas Scciales del Estado seran
nombrados por periodos inslitucicnales de cuatro (4) afos, mediante concurso de mérilos que debera
mdamdehsu_esla}mas mmdadeslkwbdelperhdoddmsdmgalampuumu

uﬁwbmiwqmdﬂmﬁmmanwmmwummm.wa‘dolam
Directiva: asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacidn,
conforme lo saffala el reglamento, o previo concurso de mésitos.

Que mediante Dacrélo 357 de 2008 se reglamentd Iz evaluacion de Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales def Estado del orden territonal, asi como las condiciones para su realeccibn.

Que ‘mediante Decreto Presidencial 052 - de 15 de Enero de 2.016, se reglamenta la reeleccion’ por
mausmummmwmwmwmwmwwmm

. . se dispone que; *Para efectos: dihpnvlsto en el articulo 28 de la Ley 1122 de 2.007, ia evalvacitn .

. que'tendrd en cuenta: thhMMﬁlhEmprm’_' Estldopmpropomrhmmfm :
* . dol gerente seré ailifima que se ha . del plan de gestion durante el periodo. .
para‘el cual fue nombrado, simproquailmbmm : Ay se encumtne_n firme”, :

Que |a doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la cédule de ciudadania nimero
33.308.312 ' es tiular del cargo da Gerente de la Empresa Social dal Estado La Divina Misericordia, para el
cual fue designada, previo concurso de méito, mediante Decreto 014:de 2013 emanado del Gobemador del

Departamento de Bollvar y posesionada segiin acta de fecha 01 de febrero de 2013 para el periodo
Muﬂond?.ﬂ‘t%!ﬂi&

Ql.IHaJunlaDirscmmda la Empresa Social del Estado La Divina Misericordia, ha radicado ante este
despacho, dentro del #ermino establecido en- articulo 2° de Decreto 052 de 2.016, proposicion de reeleccion

:._WW&J&WCANDELAHA VALDELAMAR MARTINEZ, en el cargo de Gerente de la
" enfidad, para lo cual anexa hmmmqmmmmwmlmmm

1. Acta de Junta-Directiva No. 002 de facha 20 de enero de 2.016 en la cual consta la proposicin de

reeleccion aprobada por los miembros de Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital

La Divina Misericordia, de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la

cédula de ciudadania nimero 33.308.312, como gerenle de la empresa para el periodo institucional
2016-2020.

2. Hoja de vida con indos los soportes de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ
3. Ulima evaluacién del Plan de Gestién de la Gerenle, Doclora CANDELARIA VALDELAMAR
< MARTINEZ, reslizada con resultado salisiactorio, segin men#.mrdo No. 134301202 de
; Marzo 31 de la cual se encuentra en fime.
4 cacidn de| Coordinador de mmnessm&mmmmmamw

X mdam&mummmmumsmmmmummq.

MWMMMMDWT&B“&MW«MT con el objeto de

Ao e b

-
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BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE Rill-lL‘rmra

Despacho del Gobernador
GOBERNAGION DE BOLIV

DE 3
DECRETO No. 66
“For medl el Gual 98 Fombra paE Teecon 3 T8 "Go Ja Empresa Social del
Hospital La Divina Missricordia de Magangué pars el siltucionsl 2016.2020°

qua genera bpMMm&GerenledaJmtﬂadmdpemdommndhomm
el 01 de abrily el 31 de diciembre de 2016

Que revisada la proposicion de reeleccion presentada y la documentacion aporiada por la Junta Directiva
de la Empresa Social del Estado Hospilal La Divina Misericordia, encuenira esle despacho que la misma fue

dentro del témino establecido por el Paragrafo Trangilorio del arficulo 2° del Decrelo 052 de
2018 y cumple con las condiciones. del articulo 28 de la ley 1122 de 2.007 y del el Decreto 052 de 2.016.

Que en mérilo de lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERQ: Acoger la proposicion realizada por la
por regleccion IWDELARI&VALDELAHARW{HE
mmmzmm de Gerente en propiedad de la:

a Directiva y en consecuencia nombrar
entificada con la cédula de cludadania
mwmmum

mcmosﬁsumo Noﬁﬂaumpummmﬂhmsadoydem désele posesion en legal
forma y remitasa copia de los' documentos correspandientes a Ia Oficina de Talento Humano de la E.S.E
Hospital La Divina Misericordia de Magangué, para que se realiced los trémites de incorporacion en nomina
de ia funcionaria nambrada en el aticulo primero del presente acto Tdmilﬂslraliw.

ARTICULO TERCERO: El presenta Decreto rige a pariir de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CU

£
-l
”™
o1y
b2
€=
r

Dado en Cartagena de Indias, el dia

DUMEK TURBAY PAZ

de Bollvar |

=

Proyecidx Adriana Trucco de la
mmam’:%-
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BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Diveccion Admmristrsitiva de Tadento Huncene
OIS U BN D B IV AR

ACTA DE POSESION

En la Ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C, a los 03 dias del mes de
Febrero de 2016 se presenté al DESPACHO DEL GOBERNADOR DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, cl(la) Sencr(a): CANDELARIA
VALDELAMAR MARTINEZ identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
33308312 de Magangue ( Bol.), con cl objeto de tomar posesion en cl
cargo de GERENTE EN PROPIEDAD de la E.S.E. Hospital La Divina
Misericordia de Magangue NOMBRADA, para el periodo Intitucional que
inicia el 01 del Abril de 2016 y culmina el 30 de Marzo de 2020, mediante
Decreto No 66 del 03 de Febrero de 2016 emanado de la Gobernacion de
Bolivar.

El posesionado juré en forma legal, prometiendo cumplir fiel y legalmente
los deberes propios de su cargo.

El posesionado afirma bajo la gravedad del juramento que no se halla
incurso en las causales de incompatibilidad ¢ inhabilidad senaladas por
disposiciones constitucionales o legales, ni fesan sobre él, sanciones
penales ni disciplinarias que le impidan el ejercifio del cargo.

de Boliv

=2

Proyectd: Miguel Quezadgs As
Elaboté. Libana Romero (Ch

Barrio Manga, Tercera Averuda
Edificio IMAN
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ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

Magangué, 06 de Diciembre de 2017.

SENOR:

JUEZ SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGEN/
E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVAY OTROS.

DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- E.S.E.
HOSPITAL LOCAL NIVERL II LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE - BOLIVAR, IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE - IPS
VIVIR INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD.

RADICADO: 13-001-33-33-007-2017-00145-00.

LAM NT i

JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y vecino de la ciudad de Magangué, abogado
titulado y en ejercicio profesional, identificado con cedula de ciudadania No.
1.052.948.138 de Magangué - Bolivar, portador de la T.P. No. 202.677 del C. S.de la |,
actuando en mi condicién de apoderado judicial de la entidad demandada ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio de la presente me
permito solicitar a usted, se sirva realizar llamamiento en garantia a la COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, identificada con el NIT No. 860.070.374-
9, con domicilio en la calle 82 No. 11 - 37 piso 7 de la ciudad de Bogot4, representada
legalmente por su presidente LUIS ALEJANDRO RUEDA RODRIGUEZ, y/o quien haga
sus veces al momento de la notificacién, con la finalidad de amparar las obligaciones
que resulten en el presente tramite en contra de mandante y a favor del demandado,
llamamiento este que hago en los siguientes términos:

HECHOS

PRIMERO: El dia 10 de Diciembre de 2010, se suscribié contrato de asociacion de
prestacion de servicios de salud y afines entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

SEGUNDO: Posteriormente y en aras de amparar los posibles dafios o perjuicios que se
pudieran causar a terceros, el dia 7 de marzo de 2014, la Fundacién Renal de Colombia,
como operador externo de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE, renové la péliza de seguro de responsabilidad civil profesional Médica
para clinicas y similares por medio de la pdéliza No. 02 RC000809 certificado 02
RC001088 con la compaiifa aseguradora de fianzas S.A. CONFIANZA para indemnizar
los perjuicios patrimoniales atribuibles Fundacion Renal de Colombia por la negligencia
o impericia en el ejercicio de su actividad profesional como instituciéon prestadora de
servicios de salud.

TERCERO: La mencionada renovacion de la péliza empez6 a regir desde el dia 07 de
marzo de 2014 hasta el dfa 07 de marzo de 2015.

Direccion: Barrid San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

CUARTO: De la misma manera se renovd la péliza de responsabilidad civil profesional
médica para clinicas y similares No. 02 RC000809, expidiendo la compafifa la p6liza No.
02 RC000902 y los certificados 02 RC001179 y RC001184, con la finalidad de
indemnizar los perjuicios patrimoniales atribuibles Fundacién Renal de Colombia por
la negligencia o impericia en el ejercicio de su actividad profesional como institucion
prestadora de servicios de salud.

QUINTO: La mencionada renovacion a través de los certificados 02 RC 001179 y RC
001184 empez6 a regir desde el dfa 27 de marzo de 2015 hasta el dia 27 de marzo de
2016.

SEXTO: Manifiesta la demandante que el seior EUSEBIO ARROYO GUARIN (Q.E.P.D.),
empezd a sentir deterioro en su salud, en agosto del afio 2014, consistente en debilidad
en el cuerpo y fuertes célicos o pulsadas en su abdomen por lo que decide asistir a
urgencias de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORIDA DE MAGAN GUE, concluyendo
un dx de ESTEATOSISI HEPATICA Y COLELITIASIS.

SEPTIMO: posteriormente el dia 03 de marzo de 2015, presento molestias nuevamente,
siendo llevado a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE donde
presento un cuadro clinico consistente en sangrado gastrointestinal y de acuerdo a los
sintomas presentados determinaron una HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
(ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)-GASTROPATIA POR AINES-GASTRITIS CRONICA ACTIVA.

OCTAVO: El sangrado fue controlado y se diagnostico COLELITIASIS, por lo que se
decide dar orden medica ambulatoria para cita por cirugfa general prioritaria.

NOVENQO: El sefior EUSEBIO ARROYO GUARIN, retomo su vida cotidiana, teniendo cada
dia descompensacion en su cuerpo.

DECIMO: el sefior ARROYO acude a la ciudad de Sincelejo, a realizar unas presuntas
diligencias y recae con el dolor siendo atendido en la clinica las peiiitas, donde le
practican una serie de exdmenes y en el cual muestra resultado negativo, debido a que
el higado se encontraba infiltrado, dando lugar a una enfermedad metastasica,
ordenandole una serie de examenes y dandole de alta el fecha 02 de abril de 2015.

DECIMO PRIMERO: El 24 de abril de 2015, el paciente EUSEBIO ARROYO GUARIN, es
trasladado al hospital la divina misericordia de Magangué, donde es recibido por los
médicos de urgencia.

DECIMO SEGUNDO: Después de varios dias de hospitalizacion, los médicos manifiestan
que la enfermedad estd muy avanzada que existia metdstasis y que aconsejaban que no
viajara a ningun lado pues ya estaba en las ultimas

DECIMO TERCERO: Manifiesta la demandante que existi6 negligencia médica por parte
de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, debido a que se podia
evidenciar en los examenes que le fueron realizados en el mes de agosto de 2014,
correspondiente a ecografia de abdomen total, donde se evidencia que la vesicula

Direccion: Barrio San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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presentaba abundante barro biliar y varias imagenes litiasicas, lo que concluye una
ESTEATOSIS HEPATICA Y COLELITIASIS.

DECIMO CUARTO: Manifiesta la demandante que se sostuvo equivocadamente por los
médicos tratantes atendiendo una enfermedad que no era la que presentaba por lo que
ni siquiera se dieron acciones al paciente y dedujeron irresponsablemente el dictamen
médico que mantuvo al sefior ARROYO, en perfecta confusion y riesgo inminente con s
vida digna ya que el tratamiento para esa enfermedad comprendia una cirugfa para
eliminar los calculos en la vesicula y que no presentaba urgencia y que debido a que su
estado de salud debian esperar porque el riesgo que representaba la cirugia era muy
alto por su condicion.

DECIMO QUINTO: Manifiesta la demandante que como consecuencia de lo anterior, a
rafz de la omisién y la mala praxis médica, los familiares del sefior EUSEBIO ARROYO
GUARIN (Q.E.P.D.), han sufrido graves perjuicios morales, al ver afectada su
tranquilidad, por el dafio ocasionado por la muerte de su ser mds querido.

DECIMO SEXTO: en virtud de lo anterior la sefiora ROCIO ZULUAGA SILVA, ha
presentado demanda de reparacién directa, por la presunta falla en el servicio médico

consistente en diagnostico errado lo que posteriormente le ocasiono el fallecimiento al
seftor EUSEBIO ARROYO GUARIN.

DEL LLAMAMI NTIA

Como quiera que los hechos materia de la demanda ocurrieron encontrandose en
vigencia las pdliza renovadas por la Fundacion Renal de Colombia con la Compafifa
Aseguradora de Fianzas S.A. CONFIANZA, y que los hechos se ajustan al siniestro
asegurado, es la empresa de seguros quien se veria afectada dentro de un fallo en contra
de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, toda vez que seria esta
quien asumiria el pago de dicha condena.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sirve como fundamento de derecho el articulo 225 del CPACA, Articulo 64 del C. G. del
P.ley 678 de 2001, y deméas normas concordantes y complementarias.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:

1. Contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y afines, suscrito entre la

ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

2. Otro si No. 1 del contrato de asociacion de prestacion de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

3. Otro si No. 2 del contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y a fines

suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Direccion: Barrid San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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4, Certificacion expedida por el director juridico del Ministerio de Salud y Proteccién
Social donde se reconoce personerfa juridica ala FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.
5. Péliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares, suscrita
entre la Fundacién Renal de Colombia y la Compaiifa Aseguradora de FIANZAS S.A.
CONFIANZA No. 02 RC000809, certificado No.02 RC 001088 de fecha 04/03/2014, con
vigencia 7 de marzo de 2014 - 7 de marzo de 2015, por lo que se encontraba vigente
para la fecha de ingreso del paciente a la ESE.

6. Péliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares, suscrita
entre la Fundacion Renal de Colombia y la Compafifa Aseguradora de FIANZAS S.A.
CONFIANZA No. 02 RC000902, certificado No.02 RC 001179 de fecha 27/03/2015, con
vigencia 27 de marzo de 2015 - 27 de marzo de 2016 y certificado No.02 RC 001184 de
fecha 08/04/2015, con vigencia 27 de marzo de 2015 - 27 de marzo de 2016 por lo que
se encontraba vigente para la fecha del deceso del paciente EUSEBIO ARROYO GUARIN.

DE OFICIO:
Las que usted sefior Juez estime necesarias.

MP IAY EDI

Es usted competente por estar conociendo del proceso principal.
El procedimiento a seguir es el consignado en el articulo 225 la ley 1437 de 2011.
(CPACA).

ANEXOS

Me permito anexar los documentos aducidos en el acapite de pruebas, copia de poder a
mi favor.

RECONOCIMIE D A
Sirvase sefior Juez reconocerme personeria en la forma y términos del poder conferido.

NOTIFICACIONES

- Elllamado en garantia COMPAN{A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA,
recibe notificacion en la calle 82 No. 11 - 37 piso 7 de la ciudad de Bogotda. Teléfono:
644 46 90. Email: centrodecontacto@confianza.com.co

- El suscrito y mi representada las recibimos en la secretaria del despacho o en la
Avenida Colombia calle 16 No. 13 - 146. Barrio san José de Magangué - Bolivar,
instalaciones de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

teléfono: 6888223. Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com

Atentamente,

GE LUIS VARGAS ROJAS
.C. No. 1.052.948.138 de Magangué
.P.No.202.677 del C.S.dela}.

Direccion: Barrio San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y

AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN
INTERVENCION Y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.,

Entre los suscritos a saber: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR identificado con,
la cédula de ciudadania No. 73.569.131 expedida en Cartagena (Bolivar),
actuando en calidad de Agente Especial designado por la Superintendencia |
Nacional de Salud, para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA i
DIVINA MISERICORDIA, mediante Resolucién N° 001703 del 15 de Octubre de |
2010, entidad de naturaleza pﬁblil‘.:a, descentralizada del orden Departamental, i
dotada de personeria juridica, de patrimonio propio, autonomia administrativa,
creada mediante Decreto No 738 de 28 de diciembre de 2007, y sometida a los
preceptos normativos del Capitulo 11l - articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100
de 1993 y sus Decretos rcglmncntmos. quién en adelantc se denominara EL
HOSPITAL, de una parte y por la otra, GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO,
identificado con la cédula de ciudadania Numero 3.798.313, quien actia como
representante legal de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, constituida
mediante acta de constituciéon y aprobacién de estatutos de fecha 17 de junio
de 2003 con NIT No. 830.123.731-5, quien para los efectos del presente '
documento se denominara EL CONTRATISTA, han acordado celebrar el
presente contrato de asociacién de prestacién de servicios de salud y afines, |
para el funcionamiento y operaciéon del servicio de salud de mediana y alta
complejidad para la atencién de la poblacién vinculada, en la ESE Hospital La
Divina Misericordia en Intervencién, el cual se regirA por las normas del
Derecho Privado y por las siguientes clausulas, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que mediante Resolucion 000043 del 16 de Enero de
2009, la Superintendencia Nacional de Salud ordené la toma de posesiéon
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervenciéon forzosa de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, cuyo objeta es la
prestacion de los servicios de salud asistenciales de baja, mediana y alta
complejidad, como servicio publico y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud. 2) Que mediante invitacién pablica 001 de 2010, se
dio inicio al proceso de seleccién y contratacion del operador externo mediante !
contrato de asociacidn, para que gestione y administre la prestacion de todos !
los servicios de salud y afines que preste la E.S.E., asi como las actividades
administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversion, y asistenciales y _
las demaés contenidas en las dreas de atencién al usuario y de logistica, con !
autonomia administrativa, financiera, técnica y operativa de acuerdo con
instrucciones que sec senalan en los Pliegos de condiciones de la invitacion
aludida, recibiendo como Contraprestacién una participacion porcentual en los
Ingresos Brutos por la venta de los servicios, teniendo como area de influencia
el Municipio de Magangue en el Departamento de Bolivar y su area de
influencia. 3)Que la presente contratacion se encuentra respaldada en la
necesidad de contar con un colaborador que gestione la prestacion de los
servicios de salud hospitalarios, de urgencias y quinirgicos de baja, mediana y
alta complejidad ofertados a 'la poblacién pobre no asegurada (PNA), .
Subsidiados (S), Contributivos (C) y Regimenes Especiales (RE), residentes
habituales en los municipios del Zodes Mojana, enmarcados dentro de los
preceptos de calidad asistencial, gestion administrativa y ética, para prestarlos
dentro de las Instalaciones de la Empresa Social del Estado La Divina
Misericordia 4) Que el presente contrato fue precedido por estudios previos, por el
inicio, tramite y adjudicacién del proceso de invitacién Pablica No. 001-2010, el cual
fue adelantado por la ESE Hospital la Divina Misericordia. 5) Que una vez culminado
el tramite contractual de la invitacién publica No. 01-2010, acorde con el régimen
juridico enunciado, y de conformidad con la evaluacién juridica, técnica, econémica
y organizacional de los oferentes, se adjudicé el derecho a suscribir el presente,
contrato mediante Resolucién No. 495 de fecha 16 de Noviembre de 2010, a la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de prestacion de los servicios de salud
| hospitalarios, de urgencias y quirirgicos de baja, mediana y alta, complejidad
_ ofertados a la poblacion pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C)
y Regimenes Especiales (RE) residente habitual en los municipios del Zodes Mojana,
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® prestarlos dentro de las instalaciones de la Empresa Ubicadas en el

de Magangue. 6) Que el operador seleccionado ha acreditado su
experiencia en la prestacién de los servicios de salud y afines que se requieren para la
normalizacién operativa de la ESE, su inscripcion en el Regjstro especial de
prestadores de conformidad con el Decreto No 2309 de 2002, ydcmaanormsquc
mgu]sulamatcna,hcualaatisfaoclmmnaitosdcldomdad para realizar
la prestacién directa de los de salud ambulatorios, hospitalarios, de
urgencias y quinargicos, de y alta complejidad a la poblacién del municipio
de Magangue, y la ubicada en sujumsdlombn ) Quclaofertaccunﬁrmcs.prmnwda
por el adjudicatario del presente contrato, fue la més ventajosa para la administracién
dada gue se ajusta al régimen tarifatio vigente, y cuenta con la infraestructura fisica
hospitalaria con que la ESE Hospita] La Divina Misericordia, prestara el servicio a la
poblacién, 8) Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y las normas
constitucionales y legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, las
partes celebran el presente contratg de conformidad con las siguientes Clausulas:
CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Pmstarcnfonmmtcgralcrdbn&alosscrwmoadc
salud hospitalarios, de urgencias y quirirgicos de baja, mediana y alta complejidad, a
la poblacion residente habitual en mmucxpmdcloslodeo;mdeam:crdoala
siguiente descripcion: A. ulatori; consulta especializada
(programada segin demanda), consulta nuiricional, ternpta fisica y respiratoria.
B. Laboratorio Clinico y Banco de! Sangre. C. Imdgenes diagnésticas: Rayos x,
ecografias, tomografias, y e!ectmcardtograﬂa. D. Urgencias: consulta meédica de
urgencias y procedimientos de urgennas Se incluyen cirugia, Medicina interna,
gmecoobstetrfc:a 24 horas E. Servicios intra hospitalarios: Internacién, F.
central terilizacién. G. Servicio de ambulancia

que garant:oe e! sistema de referencia y contrarreferencia. Poblacién a atender, y
demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes

contratantes prestar en la institucién, Poblacién a atender, poblacién pobre no

asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C) y Regimenes Especiales (RE),
Lugar de prestacién del servicio: En las Instalaciones del Hospital Ubicadas en el
Municipio de Magangue -Bolivar. CLAUSULA SEGUNDA.- ALCANCE DEL OBJETO:
El Contratista, en forma independiente, obrando con plena autonomia
administrativa, técnica, y financiera, se obligara a favor de la E.S.E. Hospital la
Divina Misericordia del municipioide Magangue Bolivar a realizar la operacion
de la prestacion de todos los | servicios de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y
asistenciales, en forma oportuna! y eficiente, en las instalaciones y con los
equipos que ésta le suministre cumpliendo con el sistema tinico de habilitacion

y/o con los que el Contratista se obligue a aportar para cumplir con los
objctwoa del Contrato de Operacion. La operacion debe garantizar la prestacion
del servicio de salud, de acuerdo con el objeto del contrato, en beneficio de la
comunidad, El Contrar.ista dcbcré ejecutar el Contrato de Operacion Externa
Hospitalaria atendiendo las dispdsiciones legales del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
supervision y evaluacién del Gerente de la E.S.E. Hospital la Divina
Misericordia del municipio de Magangue Bolivar. La ejecucién del Contrato de
Operacién deberé ser bajo los preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud ] con criterios éticos y demas principios que
informan la prestacién del servicig en la Repiblica de Colombia. El Contratista
estard obligado a garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el
tiempo de ejécucion del Contrato de Operacidén, por lo que actuara como
representante de la ESE, para poder satisfacer las necesidades de la presente
contrataciéon teniendo en consideracién las condiciones del mandato, que
implica cue el operador actiie con poder de representacion, contractual o legal
con la participaciébn y previa aprobacion del HOSPITAL para tomar estas
decisiones, dentro de los limites de la misma. Para ejecutar la prestacion de

los servicios asistenciales que se derivan del Contrato de Operacion, incluida la-

contratacién con los pagadores y la facturacion la podra realizar el Contratista
como representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue,
con la supervisién del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA: VALOR: El valor inicial
del presente contrato es la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE

PESOS ( $ 750.000.000.00), los cuales sc incrementaran anualmente durante todo el




TI'Y"EINTA Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS
5.000.000.000,00). Este valor cual incluye todos los costos que se causen por la
prestacién integral del servicio de d en los niveles de complejidad que se han
establecido para cubrir a la poblacidn pobre no asegurada (PNA), Subsidiados {S],
Contributivos (C) y Regimenes Especigles (RE), por parte del Hospital en ese municipio
De de estos recursos se haran apropiaciones presupuestales afio por afio y desde la
fecha de inicio de la ejecucién hasta su liquidacion. Parégrafo: La ESE Hospital La
Divina Misericordia de Maganguc hard la apropiacion correspondiente para el
presente contrato, en cada vigencia puestal, durante todo el plazo de ejecucion.
Parigrafo: Los dineros que reciba EL CONTRATISTA con ocasién de la suscripcion del
presente contrato, seran dés de conformidad con el plan de inversién
pmaenteuhporhmdambnﬂ:mld Colombia en ;su oferta, la cual hace parte
integrante del contrato. ARTA. FORMA DE PAGO: Una vez iniciada la
ejecucion del objeto contractual, El fiduciario, que se constituira para efectuar
los pagos que se generen del cumplimiento del objeto contractual, pagara al
contratista de acuerdo con la carta de instrucciones que se suscriba entre las partes,
esto es, entre la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue y Fundacién Renal
de Colombia Pardgrafo. DEL EN O FIDUCIARIO. Las partes del presente
contrato, constituiran un ENCARGO FIDUCIARIO de acuerdo a lo preceptuado
en el articulo 1226 del C Cio, y el articulo 6 de la ley 45 de 1990, cuya
finalidad es garantizar las obhghcmncs que adquieren las partes con la
suscripcion del presente contrato. La entidad fiduciaria deberd atender las
instrucciones que se le impartan. Dentro de las estipulaciones del encargo

d LI el T

arse que una vez se depositen los recursos dinerarios,
torné.t.l ente)reparta en forma porcentual la participacién. Que para la
Dk

a Divina Misericordia, es ocho punto cinco por ciento (8.5%)
mensual. CLAUSULA  QUINTA. DISPONIBILIDAD Y  REGISTRO
PRESUPUESTAL. El Hospital cuenta con apropiacién presupuestal por la suma
de Setecientos Cincuenta Millones de Pesos ($750.000.000), perteneciente al
presupuesto de gastos para la vigencia 2010, del rubro (420010001 - COMPRA
DE SERVICIOS), la disponibilidad presupuestal por el valor enunciado es la
namero 0360._CLAUSULA SEXTA: PLAZO DEL CONTRATO: El contratista se
compromete para con el Hospital a operar durante quince (15) afos, contados
a partir de la fecha de suscripcign del acta de inicio, previo el lleno de los
requisitos de ejecucién. Pardgrafo: Durante el tiempo de ejecucién del contrato
se realizara por parte del Gerente de la ESE, una evaluacion semestral del
desemperio del CONTRATISTA, que consistira en verificar que las obligaciones
contractuales se estén cumpliendo, asi mismo se verificara que los requisitos
habilitantes consistentes en SISTEMA UNICO DE HABILITACION, Y CIRCULAR
UNICA DE LA SUPERINI‘ENDR:NCL& NACIONAL EN SALUD se estén
cumpliendo. Igualmente se evaluaran los demés requisitos exigidos por el

~ Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad en Salud, establecidos para la

prestacion de los servicios contratados. En el caso de no ser aprobada la
evaluacién realizada al CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion del no cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el contratista deberé presentar un plan de mejoramiento el cual
debe cumplirse en su totalidad antes de la siguiente evaluacién semestral. En
caso de no cumplir con el plan de mejoramiento, se dard por terminado el
contrato en el estado que sc¢ encuentre, previo tramite administrativo que
garantice cl debido proceso y el derecho de contradiccion del contratista, sin
que se cause erogacién algunalpa.ra el HOSPITAL. CLAUSULA SEPTIMA
OBLIGACINES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga por el presente
contrato, a: 1. Prestar en forma integral e idénea los servicios de salud,
hospitalarios, de urgencias y quirurgicos de baja, mediana y alta complejidad
ofertados a la poblacién residente habitual en los municipios del Zodes Mojana
de acuerdo a la siguiente descripcién: SERVICIOS A. Servicios ambulatorios:
consulta especializada (programada segun demanda), consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C.
imdgenes diagnésticas: Rayos x, ecograflas, tomografias, y electrocardiografia.
D. Urgencias: consulta médica de urgencias y procedimientos de urgencias. Se
irlduyen drug(a, Medzan.a interna, - ginecobstetricia 24 horas. E. Servicios
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0s: internacién. F. Cirugia, sala de recuperacién, central de
,\n}w G. §_e ryicio de ambulancia que garantice el sistema de referencia y
eferencia y demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se
decidan por las partes contratantes tar en la mst:t:l.lclnn Poblacién a atender:
Poblacién. Vinculada. 2. E1 con

municipios del Zodes Mojana y ird la atencién de urgencias y medicina general y
especializada programada segin

servicios a todos los municipios ce

en la prestacion del servicio, de conformidad con las normas que regulan la materia. 4.
Verificacion de derechos para la a de los pacientes de acuerdo con las normas
de la ESE, los contratos y las normas!legales vigentes. 5. Prestacién de los servicios de
salud con plena libertad y autonomia, cumpliendo siempre con las normas de
garantia de la calidad, las normas dontractuales y las establecidas por la ESE. - 6.
Ejecucién bajo su exclusiva responsabilidad, de todas (las actividades relacionadas
con el funcionamiento de la institucién. 7. Cumplimiento de los reglamentos y demés
normas que expida la autoridad competente. Por lo tanto, si bien los servicios serdn
habilitados por la ESE, el operadob' deberd cumplir con todos los requisitos de
habilitacién necesarios para administrar la unidad de la ESE. La ESE podra repetir
~ contra el operador por cualquier perjuicio que le sobrevenga por el no-acatamiento de
kL los requisitos antes mencionados. 8. Debera destinar los bienes muebles e inmuebles,
incluyendo equipos y dotacién, tnicamente para el desarrollo de las actividades
previstas, a nombre de la ESE, no pudiendo desarrollar actividades en nombre propio>”
9. Conservacién en buen estado, mantenimiento, vigilancia y reposicién de los equipos
que la ESE le entregue para la prestacién de los servicios, e incluir dentro de los
gastos de operacion todo lo necesario para que se permita que los activos
permanezcan en perfecto estado de funcionamiento, 10. Los equipos que se entreguen
al operador serén repuestos por éste, en uno de los siguientes escenarios: -
Reemplazando el equipo por uno igual, si es que el reemplazante cumple
adecuadamente las funciones para las cuales se requiere. - Reemplazando ¢l equipo
por uno que cumpla las mismas funciones, pero que sea mas eficiente o versatil o
preste servicios adicionales. 11. La decisién para adoptar esta determinacion, en todo
caso, deberd ser consultada con la ESE. 12. Restitucién de los activos que reciba a la
terminacién del contrato, con las ad:pmnes y mejoras hechas durante la vigencia del
mismo, descontando las bajas quq se hayan presentado y que se le hubieren
autorizado por parte de la ESE. 13, Planificacién, organizacién y control en forma
C completa de las funciones de gestion administrativa al interior de la unidad funcional
para optimizar los recursos financieros; lo que significa que proporcionara su
competencia para desarrollar los sistemas de informacién adecuados para el
control financiero de la administracién, a través de métodos y procedimientos,
procesos contables, andlisis operagional y financiero y control presupuestal. 14,
Planificacién, organizacion y cortrol en forma completa de las funciones de
gestion administrativa- al interigr de la unidad funcional de la ESE, para
optimizar los recursos humanos; lo que significa: que proporcionara su
competencia para desarrollar proj as continuos para el mejoramiento de la
" calidad del recurso humano, y en egpecial para desarrollar de manera continua un
programa de desarrollo- del talento| humano que dignifiqué a las personas a su
cargo. 15. PermitirA el acceso!a programas de pregrado y postgrado de
profesionales de la salud de universidades publicas y pnvadas. mediante convenio
docencia-servicio para la realizacién de précticas clinicas y quirirgicas, de acuerdo
con los convenios docentz asistenciales suscritos por la ESE. 16. Prevendra la
ocurrencia de hechos que mortifiquen u ofendan a los pacientes o visitantes de la
unidad funcional de la ESE, y en general la realizacién de reuniones o actos que
afecten su buen nombre o el de la ESE, o atenten contra las buenas costumbres, y
velara por la seguridad de la Unidad Funcional y la salubridad de los pacientes y
del personal. 17. Presentaré, durante la ejecucion del contrato en forma mensual o
cuando el supervisor del contrato lo estime necesario, los informes sobre la ejecucién
del mismo y toda la documentacion que soporte el desarrollo del mismo. 18.
Presentard oportunamente a la ESE todos los informes requerides por las Normas
Legales Vigentes, los contratos que haya suscrito la ESE y las normas internas de la
ESE. 19. Dlspondm de los servicios de urgcnctas con el fin de brindar a los pamcntcs
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de las urgencias hasta la estabilizacién de sus signos vitales. En
existir la capacidad resolutiva, gaxmuzampammdoaloapauentmlg
te remisién dentro de la red de referencia suministrada por los
organismos municipales, distritales y|departamentales. Para el caso de los afiliados a
EPS, ARS v demés Aseguradoras, son estas entidades las llamadas a establecer su
sistema de referencia y contrarreferencia. 20. Utilizaré para la prwtg.cmn de los
servicios de satlud, medicamentos e Insumos que cumplan con los requérimientos de
ley, que posean el registro del INVIMA y que cuenten con la Certificacion de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM). 21. Manejara y organizard los archivos al interior de
la Unidad Funcional, inchiayendo las historias clinicas, de acuerdo con lo normado por
elﬁrduvo'ﬁcncmldc]aﬂamﬁn{lzy 4de1200001asquela , adicionen o
complementen); y las normas idas por la ESE.|22. Garantizara al interior de la
Unided Funcional el cumplimiento, de todos: los estindares de habilitacion de
capacidad tecnolégica y cientifica y de capacidad técnico administrativa, establecidos
por la Resolucién 1043 de 2006 o por la normatividad que la modifique, adicione o
complemente, 23. Cumplira al interior de la Unidad Funcional con los diferentes
niveles del componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad, segin lo
establecido en el Decreto 1011 de 2006 o en las normas que lo modifiquen, adicionen
o complementen. 24, Establecera un| Sistema de Gestién de Calidad en consonancia
con los lincamientos de la ESE, que permita el desarrollo de actividades para el
amiento, conmma.laamedxtaménoalaoutﬁwuﬁndempxmos

abl rahanzascstmwgscaaoonlaESE pmlaoompmde
msumosydcsamﬂodeaemmos. para beneficio de los usuarios. En todo caso, el
cumplimiento de esta obligacién no podré constituirse en una barrera de acceso o en
el deterioro de la calidad de los servicios. 28. En- caso que se llegaren a presentar
cambios del lider general del proyecto, durante la ejecucion del contrato, los
mismos seran reemplazados por personas con iguales o mejores condiciones a
los presentados: en la propuesta. 29. El operador debera mantener la
informacién actualizada de su gestién, y comunicarsela oportunamente a la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, para asi generar los reportes
necesarios segun las fechas establecidas por los entes de control. 30. La
radicacién de la [acturacion por parte del operador se hard con la
coadyuvancia del HOSPITAL. Parégrafo. OBLIGACIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO, TECNICAS FINANCIERAS, Y LEGALES DEL CONTRATISTA:
1.Contratista deberd tener todo €l personal portando de manera visible sus
respectivos carnés de identificacion y elementos necesarios. 2. Cubrir los
costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de
la prestacion del servicio. 3. informar al supervisor del contrato con un minimo
de veinticuatro (24) horas de antelagion, el cambio que requiera hacer del recurso
Humano. 4. Contar con un archivg en el que reposen las historias laborales y los
contratos laborales del recurso h o al servicio del contrato. 5. Responder
laboralmente por la vinculacién del nal que contrate o utilice para la ejecucion
del presente contrato en el area| asistencial. 6. Asumir el pago de: Salarios,
Prestaciones Sociales e indemnizacitn de cardcter laboral del personal que utilice
para la ejecucion del objeto del Contrato. 7. Asumir el pago de los impuestos,
gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucion del
contrato. CLAUSULA OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son
las obligaciones a cargo del Hospltai 1. Pagar en forma oportuna al contratista. 2.
Garantizar volimenes adecuados de jsuministro mediante la celebracién de contratos
o convenios con entidades territoriales, EPS, ARS &6 EAS. 3. Garantizar la
exclusividad del contratista para la prestacion del servicio de salud objeto de esta
contratacion. 4. EL HOSPITAL entregara habilitados los servicios que
actualmente tenga declarados, y irealizara el mantenimiento preventivo de la
infraestructura fisica que exista al momento de la iniciacién del contrato. Para
la apertura de la prestacién de nuevos servicios, correspondera al operador
hacer la respectiva dotacién de los equipos que se requieran, los cuales
pasarén a ser de propiedad de lal ESE previo descuento del valor de su costo
por parte dél operador durante el tiempo de ejecucion del contrato.5. Estara a
cargo del HOSPITAL La interventoria del presente contrato. 6. El cobro de la
Cartera por parte del operador, se hara previa autorizacién del HOSPITAL. 7. El
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mara los contratos, previa aprobaciéon de las tarifas por el
r. CLAUSULA NOVEN A1 -SITIO DE OPERACION DE LA UNIDAD: EL

Contratista prestara los servicios en las sedes de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE|- BOLIVAR ubicada’ en el Municipio de

il
DECIMA. -MODIFICACIONES.- Cualquier :
mdnﬁcauénalpreecuteconua deberé realizarse por acuerdo,de Las partes |
mediante documento escrito.

CLAUSULA F!QM PERSONAL DEL
CONTRATISTA.-EL CONTRATISTA se obliga a tener durante toda la ejecucién del

ob_]ctodccstecuntmtnyhastalatemunadon el personal necesario e Idéneo para el
desarrollo del objeto contractual, de acuerdo con lo estipulado y lo sefialado en los

8
términos de referencia, asi como #n la oferta aceptada por EL HOSPITAL; se obliga
ademas a tener un personal sufi

|
temente experimentado, y que el suministro sea ' '
de forma 6ptima ¢ idénea y en el to de situaciones especiales o extraordinarias, |
exista la respuesta adecuada ante los llamados de EL HOSPITAL. CLAUSULA |
DOCEVA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El CONTRATISTA, declara con i !
la firma del presente contrato, encontrarse incurso dentro de algunas de las '
causales de inhabilidad e incom ilidad para contratar contempladas en el articulo i
8¢ de la Ley 80 de 1.993 y no tener sanci6n vigente por la transgresion de alguna de
ellas, que le impida contratar |con entidades puablicas. CLAUSULA DECIMA
TERCERA GARANTIAS. El CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de EL
i HOSPITAL, en cualquier compaiiia de seguros autorizada para operar en el pais, a la
L £ firma del presente contrato, una péliza tinica, que cubra los siguientes riesgos: 1. El
cumplimiento general del contrato, el pago de las multas y demés sanciones que se le
impongan, por una cuantia equivalente al Diez por ciento (10%), del valor del contrato
¥y con una vigencia igual al plazo del mismo 2. De calidad del servicio, equivalente al
10% del valor del contrato, por el término de su vigencia y un afio més. 3, El pago de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el contratista haya
i de utilizar para la operacién de la unidad por una cuantia equivalente al diez por
s ciento (10%) del valor total del contrato y con una vigencia igual al plazo del mismo y
{l tres (3) afios mas. 4, Para garantizar el buen uso y manejo de la infraestructura
Hospitalaria que se entrega para la prestacion del servicio, equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato, vigente por el término del contrato y un afio mas.
5. De responsabilidad Civil Extracontractual: EL. CONTRATISTA de igual manera se
obllgaaprcstargamndapamcubm‘daﬁoaaterocmseqmvnlcnt:saldmporumtn
(10%) del valor total del contrato y por el termino del mismo y tres afios maés.
Parfigrafo. En caso de prérroga del contrato, el contratista se compromete a hacer la
extension de la vigencia de las garantias hasta la liquidacién del mismo. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. MULTAS. En caso de incumplimientc de alguna de las
obligaciones del contratista en el presente contrato, se le impondrd una multa
sucesiva equivalente al cero punto|cinco por ciento (0.5%) del valor del contrato, sin
perjuicio de la aplicacion de la clausula penal. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En
caso de que se llegase a declarar la caducidad o incumplitniento del presente contrato, i o
EL HOSPITAL podré hacer efectiva contra el CONTRATISTA, la sancién pecuniaria

que en este caso se estipula en elm“ por ciento (20%) del valor total del contrato. -l
CLAUSULA DECIMA QUINTA. TE! Cl

ON, INTERPRETACION Y MODIFICACION ' '|-
UNILATERAL DEL CONTRATO.

|
]E1 presente contrato podra ser terminado, i
interpretado y medificado unilateralmente por EL HOSPITAL con sujecién a lo |

dispuesto en la Ley 80 de 1993, articulos 14 numerales 2 °, 15, 16 y 17, que se
consideran incorporados en este contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA.
CADUCIDAD. En los términos del articulo 18 de la Ley 80 de 1993, se aplicara la
caducidad conforme al alcance de 12 norma y como lo ha precisado la jurisprudencia
~ en materia de Contratacién Estatal, sobre cumplimiento del objeto del contrato.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. ARBITRAJE Y CONCILIACION. En el evento de
surgir controversias con relacién al presente contrato, las partes estan facultadas si lo
consideran pertinente acudir al Céntro de Arbitraje y Amigable Conciliacién, de la .
Camara de Comercio de Cartagena para dar solucién a la controversia. CLAUSULA By
DECIMA OCTAVA. CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no podra ceder el &
presente contrato a persona alguna salvo autorizacién escrita por parte del '
HOSPITAL. VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. El! Gcrenia‘:l de la EEE tendra la supervisién general del ‘l
contrato. La ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue, una vez la i
Super Intendencia Nacional de|salud levante la intervencién, contratara la
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la representacién de los intereses de la
ion de contrato de|operacién externa. La interventoria del
racién se ejercera sir perjuicio de las acciones de vigilancia y
Conjgol que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
Municipal o De ental de salud, segun corresponda. PARAGRAFO: Las
funciones del ingerventor del presente contrato implican acciones de caracter
administrativo, [técnico, financiero y legal, todas lellas con la finalidad de

verificar ¢l cumplimiento del Contrato de Operacién y la satisfaccién de los
intereses de la| E.S.E. Hospital la

Divina Misericordia del municipio de
Magangue Bolivar, La ihtewentoriaaE:sanollaré su funcién, en especial, con
arreglo a los principios de eficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. En ese
sentido: * Cooperard con la E.S.

. Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Magangue Bolivar y con el Contratista en el logro de los objetivos

contractuales pactados. * Velara| por la debida ejecucién contractual,
cumpliendo con| los cronogramas establecidos, manteniéndolos debidamente
actualizados. * Respondera por los|resultados de su gestiéon. * Verificara el

cumplimiento r parte del Contratista de todas las actividades
administrativas,

de apoyo, logisticag, financieras, de inversion y asistenciales
de los servicios| de salud de A“Alldcdmna y Baja Complejidad, objeto del
Contrato de Opéracion. PARAG 2. El contratista asumird el costo de la
interventoria ex{erna, posterior al levantamiento de la medida de intervencién
forzosa, el cual ¢quivaldra al seis por ciento mensual del valor total recaudado
CLAUSULA DUODECIMA., REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo sefialado en su
contenido, por ¢| derecho privado, y en todo lo relacionado con el régimen de
exorbitancia, por|la Icy 80 de 1993 en el evento de las clausulas de terminacion,
interpretacion, n unilateral y la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
PRIMRA. LIQUIDACION. Una vez vencido el tém}mo de duracion del presente

e los dos (2) meses siguientes, s¢: bqu\dam de mutuo acuerdo. En
caso de qu: el CONTRATISTA no se hiciere ptesente, ‘de"hmllda}i en forma unilateral

OBLIGAN EN CONTRATO: Son ér sy Ypden obligan en el

ntoa

contrato: Bl contrato, los términos de referencia de'la’ m‘lvo%atbnﬂ suministrados por

. REQUISITOS DE
JENTO Y EJECUCION: El prcscntc wm;mtu se perfecciona con la

y para su ejecucion se requiere de probacion de las garantias,
del registro presupuestal 'y la - Eﬂ]ﬂ} 1'191 ‘acta de inicio. El

bl&n deberé cancelar los Impuestogéa que haya lugar y los
i n del mismo en la Gaceta ‘Municipal, .requisitos que se
entenderan cumplidos con la prescnpaclén de los c‘.anespondl.mtca recibos de pago.
Pa:ﬁgmfo- La blicacién del presente contrato constihiye in requisito de legalidad.

CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
~tos del contrato es ¢l Municipio de Magangue - Bolivar.

Para constancia, firmamos en Magangue, # los un (1°) did/del mes de Diciembre de

RIEL ARCIA SOTELO

racion. Para tales efectos contratard o

i
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OTRO SI No.

. convenido celebrar el presente OTR

. 8in representacién de EL HOSPITAL.

! Recaudo: Son los ingresos
. servicios abjeto del contrato.

ey

1:. CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE
SERVXCIOB DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION. Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA,

i\
Entre los suscritos a saber: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR, identificado con

. cedula de ciudadania No. 73.569.131, expedida en Cartagena, actuando en

i calidad de agente especial designado por la superintendencia Nacional de Salud,

| para la empresa social del estado Hospital la Divina Misericordia, medisnte

resolucién No. 001703 del 15 de octubre de 2010, quien para los efectos del
presente otro si se denominara EL/HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, quien actia en calidad de representante legal de la FUNDACION
RENAL, DE COLOMBIA identificadd. con NIT: 830.123.731-5, quien para los
efectos dbl presente otro si en adelarjte se denominard EL CONTRATISTA, hemos
O SI, al CONTRATO DE ASOCIACION DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE

 HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION

RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010
previas las siguicntes consideraciones: 1. Que entre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribié el dia 1 de diciembre de 2010

que se encucntra perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA estd en
. disposicién de cumplir las obligacionés que ha contraido, siendo necesario que al

contrato inicial se le hagan modificaciones necesarias para la correcta

interpretacién y ejecucién del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en

adicién y precisién de términos que estin incluidos en el clausuladoﬁcl contrato
principal suscrito entre las partes, 4. Que la clausula.decima del contrato inimal.

establece que: CLAUSULA DECIMA: MODIFICACIONES: cualquier modificacitn al
. presente escrito deberd realizarse por acuerdo entre las partes mediante
. documento escrito; 5. Que mediando acuerdo entre las partes se procede g
. suscribir el presente Otro Si, el cual se regird por las normas constitucionales §

legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, y por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA: lr;zoorpbmse el siguiente glosario al contrato asi:

* R
1
1

Factugelbn' Es la re!ac:(m de de [aqturaa contentivas de la rclacién de servicios

prestados y que no han sido glosadas o que habiéndolo sido han sido conciliadas
con el cliente.

- Glosa: Es la observacion reaiiz.a&a por el cliente que se relaciona con algan

aspecto de la prestacion del scmmp

; Habilitacién de servicios: Es la hbhgacién a cargo de EL HOSPITAL prevista en

el pumeral 2.2 de los’ pliegos de condiciones, quien deberd cntmgar a EL
- CONTRATISTA los servicios hahi.hﬂados

 Mandato: Es la facultad conferida por EL HOSPITAL a EL CONTRATISTA

mediante la. suscripcion de cste otrosi, para que EL CONTRA’I'ISTA actué con o

., Mantenimiento: Actividades ejecutadas para conservar en estado operativo un

inmueble o0 un equipo existente, de modo gue se permita su funcionamiento de
manera adecuada. El mantenimiento puede ser preventivo o correctiv

recibidos correspondientes a la ejecucion - de los

Y
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: dell servicio de salud, de acuerdo |

A L e e R S =

| CLAUSULA SEGUNDA: modifiquese la Clausula Segunda del contrato inicial, que
| para todos los efectos quedara asi: CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL
5 : EL CONTRATISTA, en forma independiente, obrando cop plena

autonomia administrativa, técnica, ygkimmciera..'ae obligaré a favor de la E.S.E.
. Hospital la Divina Miscricordia del municipio de Magangué - Bolivar a realizar la

operacién de la prestaciéon de todos los servicios de salud incluyendo todas las
vidades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y
asistenciales, en forma oportuna y|eficiente, en las instalaciones y con los

cqqigos que ésta le suministre cumpliendo con el sistema tinico de Habilitacién
¢ y/o con los que EL CONTRATISTA

obligue a aportar para cumplir con los
operacién debe garantizar la prestacion
el objeto del contrato, en beneficio de la
hunidad, EL, CONTRATISTA deber ejecutar el Contrato de Operacién Externa

obj'r.tivos del Contrato de Operacién. '

i H ipita.la.ria atendiendo las dinpoai' ones legales del Sistema Obligatorio de

G tia de Calidad de la Atencioh en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
supervisién y evaluacion del Gerente fde la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia
del municipio de Magangué Bolivar. La ejecucién del Contrato de Operacion
debera ser bajo los preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

. Aténcién en Salud, con -criterios éticos y demas principios que forman la
prestacion del servicio en la Republica de Colombia. EL. CONTRATISTA estara
* obligado 4 garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el tiempo de

ejecucién del Contrato de Operacién, por lo glie actuaré como representante de la
ESE para poder satisfacer las necesidades de la présente contratacién, actuando
bajo Mandato sin representacién que se entiende conferido por:el mandante al
mandatario en este documento y que confiera las siguientes facultades: 1.
Celebraciébn y suscripcion de Contratos de Prestacion de Servicios y los
relacionados con la prestacion del ‘servicio. 2. Presentacién y radicacién de
fagturas relacionadas con la prestacidn del servicio. 3. Respuestas y conciliacié
de, glosas. 4. Qestién, cobro, conciliacién y negociacién de cartera. ¥
CONTRATISTA actuard dentro de los limites del Mandato conferido con 3z
sugcripcién de este documento. ‘Péta -cjccutar la prestacion’ de los servicifig
as;::.ndalca que se derivan: del Con'trn

coh los pagadores y la Facturacién [la podra realizar EL.CONTRATISTA como
representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangué. Paragrafo:
Para la firma de contratos con entes territoriales y EPS el mandato confericdo con
1a1§, suscripcion de este documento $e entiende otorgado como mandado con
rebrcaentacién por éxpresa disposicidbn de los pliegos de condiciones, numeral
23 CLAUSULA TERCERA: Modifiquese la clausula cuarta del contrato, la cual
pa'.:a todos los efectos quedara asi: CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: Una vez

. El Patrimonio autdnomo operara a través

! las partes del presente contrato de acuerdo
a lo preceptuado en élarticulo 1226 del C Cio, y el articulo 6 de la ley 45 de

1990, cuya finalidad es garantizar la administracion de los recaudos y su
di:tribucién en la forma establecida en el contrato de asociacién. La entidad
fiduciaria deberd atender las instrucciones que se.le impartan. Dentro de las
estipulaciones del Patrimonio auténomo debera determinarse que una vez se
deépositen los recursos dinerarios,- autométicamente reparta en forma porcentual
la participacion. Que- para la ESE HOSPITAL la Divina-Misericordia,. es . ocho
punte cinco por ciento (8.5%) mensual del valor efectivo de Recaudo; menos los
descuentos por Habilitacién de servicios previstos en este otrosi, para lo cual las
partes hah acordado destinar un 3.0% hasta cubrir los valores autorizados por la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA. La Facturacién servird de base para
el célculo del valor a pagar, pero ¢l pago se realizard a medida que se vayan
realizando los Recaudes. CLAUSULA CUARTA: Intégrese el contenido del articulo
189 de la ley 100 de 1993, a la obligacién niimero 25. de la clausula séntima del

to de Operacién, incluida la contratacion we

)
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Toin, 38 demeecuwencla ln ghlighclon numero 25 de In reforida oleusula
quedara ast: CLAUSULA SEPTIMA OBLIGACIONDO DEL CONTRATISTA: 25, EL
TISTA mmmmmtmhmdummmyww_dch

fisica dc la ESE. Estas inversiones sc realizarén de con el

de mantenimiento hospitalarioc” sustrito entre la Fundacién Renal de Colombia y la
ESmepnhlthﬁliuermdm.dwal[ocmapaﬁehﬂegraldewtemm Fl *Plan
de mantenimiento hospitalario” serd elabm'ado por EL CONTRATISTA y ejecutado por El
HOSPITAL y El CONTRATISTA. CLAUSUM QUINTA: Modifiquese el numeral 4, de
la clausula octava del contrato inicial, la cual quedaréa asi: CLAUSULA OCTAVA:
' : Las siguientes son las obligaciones a cargo del
Hoispital 4. EL HOSPITAL entregara 1habi.lita.d.oa los servicios que actualmente
teriga declarados y realizard el mantenimiento preventivo de la infraestructura
fisica que exista al momento de la inﬂmac:én del contrato. Para la apertura de la
prqsta.mén de nuevos servicios, corr?apondcra al operador hacer la respectiva
doﬁacxbn de los equipos que se requidran, los cuales pasardn a ser de propiedad
de la ESE previo descuento del valor de su costo por parte del operador durante
el liempo de ejecucion del contrato. Para el cumplimiento de la obligacién de
Habilitacién de servicios, EL HOSPITAL autoriza con la suscripcién de este otro si
a EL CONTRATISTA a realizar las:adecuaciones y adquisiciones de equipos
necesarios para habilitar los servicios declarados al momento de la suseripcién
del contrato, los cuales*contratard La Fundacién Renal de Colombia a los precios
utorizados por EL HOSPITALTEl valor de las adecuaciones y adquisiciones sera
descontado por el operador segin " Tabla de amortizacién de Plan de Habilitacién
de servicios® que hate parte integrante de este Otro Si, asl como las sucegivas
actas que lo modifiquen y se incorporen como anexos al contrato. CLAUSULA
SdXTA. Modifiquese el numeral 6, de la clausula octava del contrato inicial, la
cuﬂ.l quedara asi: CLAUSULA OCTAVA: QB‘IQ GACIONES DEL HOSPITAL: Las
sigiientes son las obhgamnes a Cargo. ldcl Huspxutl B. El cobro de la Cartera por
patte del operador, se hara sin que medic autorizacién del HOSPITAL. CLAUSULA
IMA: Modifiquese la clausula QMA_EN_] VIGILANCIA Y CONTROL DE

LOS SERVICIOS DE SALUD., la cual fjuedara asi: El' Gerente de la ESE tendra la
supervision general del contrato. El Hdspital contrataré la interventoria externa, ‘sin
peq‘-‘uiciodrllwanlamimmdelnmedida: intervencion. Para tales efectos, se contratara
gnard un intefventor calificado para la representacién de los intereses de la ESE en

la gjecucion del contrato de operacién externa. La interventoria del contrato de operacitn
se ejercera sin perjuicio de las acciones de viglancia y control que cjerza la
Superintendencia Nacional de Salud y decretaria municipal o departamental de salud,
corresponda. PARAGRAFO, Las {unciones del interventor del presente contrato
acciones de cardcter administrativo, técnico, financiero y legal, todas ellas con la
de verificar el cumplimiento del contrato de operacion iy la satisfaccion de los
mtp!fsracadclaESE.Lahte:vmmﬁa. su funci6n, en dspedial con arreglo a los
incipios'de eficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. En ese sentido cooperara con
la ESE y con el contratista en ¢l logro deflos objetivos contractuales pactados. Velara por
la | debida ejecucién contractual, curhphmdo con los cronogramas establecidos,
teniéndolos debidamente acmahzadﬁs Respondera por los resultados de su gestion.

Veri el cumplimiento por parte del contratista de todas las actividades
trativas, de apoyo, logisticas, fihancieras, de inversién 'y asistenciales de los

cios de salud de alta, mediana y baja complejidad, objeto del contrato de operacién.
PARAGRAFO 2. EL HOSPITAL asumird el costo de la interventoria externa del
contrato de operacién. CLAUSULA SEPTIMA: Las clausulas del contrato principal
qué no hayan sido modificadas en el presente otro si, continian vigentes en los
térininos de dichas estipulaciones, CLAUSULA OCTAVA: Modifiquese 1a clansula
dedima quinta del contrato inicial, la cual quedard asi: CLAUSULA DECIMA
QUINTA. TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERAL
DEL CONTRATO., El presente contrato solo podra darse por terminado en los

siguientes casos: 1. Cuando Las partes por mutuo acuerdo decidan terminar el
prqscntc contrato. 2. Por vencimiento del términn de dnrecisn

impli
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\ ria dql Contrato de 0p|: cién.

: Para tales efectos contratard o
,g_lgw.‘ dra un Inferventor calificado pira la representaci6n de los intereses de la
w A0 en la ¢j

cién de contrato dq opcracibn externa. La interventoria del
racion se ejercera sin perjuicio de las acciones de vigilancia y
ol que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
Mumcrpal o Departamental de salud, segiin corresponda. PARAGRAFO: Las
funciones del interventor del presente contrato implican acciones de caracter

i administrativo, {técnico, financiero y legal, todas ellas con la finalidad de
i verificar el cumplimiento del Contrato de Operacion y la satisfaccién de los
intereses de lal E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del municipio de
Magangue Bolivhr. La interventoria desarrollara su funcion, en especial, con
arrcglo a los principios de eficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. En ese
sentido: * Cooperara con la E.S:E. Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Mdgangue Bolivar y con el Contratista en el logro de los objetivos
contfactuales pactados. * Velara | por la debida ejecucién contractual,

! cumpliendo con| los cronogramas establecidos, manteniéndolos debidamente
i actualizados. + Respondera por los resultados de su gestién. « Verificara el
cumplimiento r parte del Contratista de todas las actividades
ad istmtiva.s, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y asistenciales
s servicios| de salud de Alta, iMediana y Baja Complejidad, objeto del
Contfato de Opé¢racién. PARAGRAFO 2. El contratista asumird el costo de la

a, posterior al lc.vanta.tmento de la medida de intervencion

ML REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo sefialado en su
dc:ccho ptrivado, y 'en todo lo relacionado con el régimen de

de los dns (2) meses 3|gu1cntzs se hqmdam de mutue acuerdo. En

| caso NTRATISTA nio se hiciete presente, s¢ liquidara en forma unilateral
por el HOSPITAL. CLAUSULA !@m SEGE!!QA. DOCUMENTOS QUE
OBUGAN EN

L. CONTRATO: Son documentos ‘que.en su orden obligan en el
contrato’ El contriato, los términos de riferencia de la convocatorid $uministrados por
El l-{oapntal inc

uidas las especificaciones de la propuesta del contratista, las
mstmccmncs del|interventor y oc‘imcn

los d tos que llegasen a producirse durante la
. ejecycién del contrato. cmusum GESIMA TERCERA. REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente’ contrato se perfecciona con la
© firmd de las P y para su ejecucion, se requiere de {a.aprobacion de las garantias,
i o) del registro presupuestal 'y la firma del ‘acta de inicio. El

bién debera canctlar los Impuestogea que haya lugar y los
i n del mismo la Gaceta ‘Municipal, -requisitos que se
ion de los comsmnt!;entcs recibos de pago.

¢ contrato constituye Un requisito de legalidad.
.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
' : Municipio de Magangue - Bolivar.
1 |

los un (1°) dia del mes de Diciembre de

El Contratista.
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"OTRO SI No. 2: AL CONTRA’

DE ASOCIACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA EN IN CION, ¥ LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA. .

Ll

'i .
Entre los suscritos a saber: BENJ. CONSUEGRA MAYOR, identificado con
cedula de ciudadania® No. 73.569.131, expedida en Cartagena, actuando en

calidad de agente especial designado por la superintendencia Nacional de Salud,
para la empresa social del estado Hospital la Divina Misericordia, mediante
resolucién No. 001703 del 15 de dctubre de 2010, quien para los cfectos del
presente otro si se denominara HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, quien actua. en cali de representante legal de la FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA identificada con NIT: 830.123.731-5, quien para los
efectos del presente otro si en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenide celebrar el presente 0'1‘]#0 SI, al CONTRATO DE ASOCIACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010
previas las siguientes consideraciones: 1. Que cntre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribié el dia 1 de diciembre de 2010,
que se encuentra perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA esta en
disposicién de cumplir las obligaciones que ha contraido, siendo necesario que al
contrato inicial se le hagan modificaciones nccesarias para la correcta
interpretacién y ejecucién del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en
adicionar el clausulado del contrato principal suscrito entre las partes. 4. Que la
clausula decima del contrato inicial, establece que: CLAUSULA DECIMA:
MODIFICACIONES: cualquier modificacion al presente escrito debera realizarse
por acuerdo entre las partes mediante documento escrito; 5. Que mediando
a.cucrdo entre las partes se pmcedo a suscribir el presente Otro Si, ¢l cual se
regira por las normas cvnahh:wﬂlcpylega.lcs las dei régimen civil y comercial ¢
regulan la imateria, y por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMER
adiciénese los literales (H ¢ 1) a la clausula primera del contrato principal la

quedara asi: CLAUSULA PRIMERA: OBJE'I‘O Prestar cn forma mtcgral e idonea :

los servicios de salud hospltalanos, de urgencias y quinirgicos de baja, mediana y
alta complejidad, a la poblacion residente habitual en los municipios de los Zodes

Mojana de acuerdo a la siguiente descripcion: A. Servicios ambulalorios;
consulta especializada (programada segun demanda), consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria.

ratorio Clini Banco de re. C.
Imdgenes diagnésticas: Rayos x, ecografias, tomografias, y
electrocardiografia. D. j&q%y;_ consulta medica de urgencias Yy
procedimientos de urgencias. i

je incluyen cirugia, Medicina interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E. Servicios intra hospitalarios: Internacioén, F
irugfa, sala recuperacié central de esterilizacion. G. Servicio de
ambulancia, H. Consultas Medicas Subespecializadas
cardiologia, gastroenterologia,

tales como:

newmnologia,  oncologia,  pediatria-
subespecializada, nefrologia, cirugia plastica reconstructiva, hemodindmica,

neurologla, y demds consultas medicas sub especializadas, I. Servicios de
Medigna y Alta Complejidad, tales como: Hemodidlisis, didlisis peritoneal,
Quimioterapia, Radioterapia, Hemodinainia, Unidad de Cuidados intensivos-
adultos, Unidad de Cuidados Inlensivos neonatal

. Unidad de Cuidados
Intensivos pedidtrica, Alto

riesgo obstétrico, y demds servicios
especializades, que garanticen el sistema de referencia y contra referencia

Poblacién a atender, y demas servicios que de acuerdo a estudios de [actibilidad
se decidan por las parles contratantes prestar en la institucién. Poblacién a




;’,_

atender, poblacién pobre no ascgureda (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C)
;.}yRﬁngcnex Especiales (RE), Lugar de prestacion del servicio: En las
Ezﬂ S | instalaciones del Hospital Ubicadas en el Municipio de Magangué -Bolivar.
8E e CLAUSULA SEGUNDA: Intégrese al articulo primero del contrato principal el
s \_mq.% siguiente pardgrafo: Pardgrafo: la facturacion de los servicios de Consultas
ALY Medicas sub-especializadas y Servicios de mediana y alta complejidad, se hara
el de manera independiente, y los recursos se ingresaran a la fiducia constituida por
las partes. CLAUSULA TER : Adiciénese la Clausula Cuarta del contrato de
operacioén el presente pa:égrafo‘ Pardgrafo Segundo: los ingresos que sc generen
por concepto de Consulta Médi¢ca Subespetializada, y Servicios de Mediana y alta
complejidad, seran distribuidos asi: El 97% para la Fundacion Renal de
Colombia, y el 3.0% para EL HOSPITAL. CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENT®: Este Otro Si queda perfeccionado con la suscripcién del
mismo por las partes.

Para constancia, firmamos en sMagangue a los veintiocho (28) dias del mes de
Abril de 2011.

BENJ.

EL CONTRATISTh

i QABR H
| BBRIS EBBEI!AHEHM"“"I

? DE MABANSOE - BOLIvan

»

NOTARIAZ X

Veinti FIRMA Y HUELLA
El suscrito NOTARIO VEINTIOCHO DEL dRG.l.O DE'|
BOGOTA D.C, Hace Constar:

Que, en la fecha, comparechd; ¢
GARCIA SOTELO GABRIEL ENRIQUE

ldentificadocon:  C.C. 3798313

.C. DI052011 ales 094524 am.
mSomumTm7iTw

NOTARIO 28 DE BOGOTA
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201511400141111

Fecha: 02-02-2015

Pagina 1 de 1

EL DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que segun consta en la Resolucion 0858 del 9 de julio de 2003, emanada de la Secretaria de
Salud de Bogota D.C., se reconocié personeria juridica a la entidad sin animo de lucro
denominada FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Que el articulo 2° de los Estatutos de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, sobre domicilio
y dependencias, establece: "la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA tiene su domicilio social
principal en la ciudad de Bogota D.C.; Republica de Colombia, sin perjuicio de que pueda crear
y organizar agencias, representaciones y sucursales para la operacion de su objeto sin animo
de lucro en otras ciudades del termitorio nacional o en el exterior".

Que en la actualidad la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, tiene como domicilio principal la
Carrera 11 No 71 — 41 de la ciudad de Bogota D.C., y sedes en las ciudades de Santa Marta,
Riohacha, Barranquilla, Bucaramanga, Medellin y Zipaquira.

Que segun consta en el Acta No. 36 de sesion ordinaria del Consejo de Fundadores de la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de fecha catorce (14) de marzo de 2014, fue ratificado
el doctor GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cédula de ciudadania
numero 3.798.313 de Cartagena, como representante legal de la citada Fundacién y como
suplente del representante legal el doctor DIEGO LUIS NOGUERA RODRIGUEZ, identificado
con cédula de ciudadania nimero 72.176.210 de Barranquilla.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de febrero de
dos mil quince (2015), a peticion de la sefiora Elizabeth Acero.

Proyectd: Caroli | Rio
Revisd: Martha .
Aprobd: Liliana S. )

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Telefono.(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax (57 1)3305050 - www minsalud.gov co



C@) poLiza 02 RC000809
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL = 02 RCO001088
MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFIEADY
CONFIANZA Pégina 1
COMPANIA ASEGURADTHRA TF T 1ANIAS
Nl 8s60.070.374-5
SUCURSAL 02, CARTAGENA USUARIO ORTIZR TIP CERTIFICADO Modificacion  FECHA EXPEDICION 04-03-2014
TOMADOR: FUNDACION RENAL DE COLOMBIA | - C.C.oNIT: 830123731 5 ]
DIRECCION: CALLE 11A CRA. 15 ESQUINA CIUDAD: RIOHACHA GUAJIRA
TELEFONO:
A ‘ENAL L R : C.C.oNIT: = 830123731 _ § I
DIRECCION: CALLE 11A CRA. 15 ESQUINA CIUDAD: RIOHACHA GUAJ TEL.
ENEFK ] OS AFECTADOS HE C.C.oNIT: 0000001 |
DIRECCION: [ [UDAD TEL. 1
“VIGENCIA | VALOR ASEGURADO
| ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
i DESDE 07-03-2014 HASTA. 07032013 I[ 300,000,000.00 300,000,000.00
INTERMEDIARIO &) _ COASEGURO WA PRIMA
. NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA _| PESOS
100.  ARELLANO PENA MARIA IGNACIA TOTAL PRIMA NETA 9,472,000.00
GAST EXPED
IVA 1,515,520.00
TOTAL 10,987,520,00
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA POR UN ANO MAS.
OBIETO DEL SEGURO:
NDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PA‘I'RIWLES RTRIBUIE.ES F!.INDA.CICN RENAL DE COLOMBIA POR LA NEGLIGENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU
i T VA.LOR ASEGURADO DEDUCIBLE
ARG VALOR PRIMA W Minime
Rcsponsablhdad Civil Profesional Clinicas, Hospitales y o 07-03-2014] 07-03-2015] 300,000,000.00 9,472,000.00{ 10 | 4,500,000.
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES MECHAS POR EL TOMADOR LOS PAGQS EN DOLARES SOLO SE RECTBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O
EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA BXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DELA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN E. PAGO
| S DESERA WAGER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIBMTE CONIADO A ARHR  O0PIGO DEACTIVIDAD 6Si1
| DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASO, RES. DIAN NO. 310000072361 15-08-2013
DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL EN MJ CALIDAD DE TOMADOR. IMPLICA NUMBSACION FUNLITARA OF SEG;' DI040, AL 100000
&mmogmmrmqauuw‘?muxwmmm )
. CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS Cl}mpﬂmﬂ Aiegﬂfﬂdmf] de Fionaos §.A
| EXISTENTES EN EL PAIS. . A
04-03-2004
TNFZ5WW2
TOMADOR COMPANIA ASEGURAD ' BA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCIKON PARA NOTIFICACIONES:
SU-FO-01-1.0 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia
" ORIGINAL-ASEGURADO — o AR
GL-FO-25-03
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poLiza 02 RC000902
CERTIFICADO 02 RC001184

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES!BNAL Lo

MEDICA PARA CLiN ICAS Y SIMILARE»S.

27032015

DESDE.

INTERMEDIARIO

et NOMBRE COMPARIA = % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA
100. ARELLANO PENA MARIA IGNACIA TOTAL :

PRIMA NETA i
\GAST.EXPED
{IVA
s T
*&mo DEL PRESENTE tamncmo EFE!'UAMOS m&us@ii BE LAS msm&
CIVIL EXTRACONTRACTUAL)
S DE DEFENSA
 OBJETO DEL SEGURO: ; - : : '
[ZAR JAL DE COLOMBIA POR GENCIA O 1 PERICIAENELE‘IERG[CIODESU
DE SALUD. VI
DEDUCIBLE
i : : g i % . Minimo
\Rasponsabshdad Civil Profesional Clinicas, mawmy of 27-03-2015] 27-03-2016! 0,06000f 1,300,000.00| 10 4,500,000,
{Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 27-03-2015| 27-03-2016 i 10
Predios, Labores y Operaciones - Evento 27-03-2015! 27-03-2016 10
Gastns Médicos cia 27-03-2015] 27-03-2016
[ Gastos Médicos - Emm ] 27-03-2015] 27-03-2016

TOS CAUSAD! DE LA EXPEDICION
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, suumm:m DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
MWMMMNMMWMYUNWMN& CUALQUIER AL
ASEGURADD, EN- M1 CALIDAD DE TOMADOR

DEL CONTRATO DE SEGURD, LAS PARTES @zmmﬁ?ﬁ'&a:m@a&T@m
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
msm‘raaonotafratwma

POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES

|AUTORIZACION DATOS PERSOMALES: EMWWHWYWIDQUREN mmuw Y
;Emnms.umumuswsm
05 QUE

4 ADICTONAL:DEL i
RES. DIAN NO. 310000072361 1508-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000 2
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001048 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 ;

SU-FO-10-01 5 . sewsicQr SR i

GL-FC-25-03




\ ESE HOSPITAL LA DIVINA MISER!CO‘Bﬂiﬂ
opmno Pon Fuuoacsém RENAL DE comMBlA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

SENOR:

JUEZ SEPTIMO ORAL ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA - BOL{VAR.
ES.D.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: ROCI AGA SILVA

DEMANDADO: E.S.E.! ITAL LA DIVINA MISERICORDIA Y OTROS
RADICADO: 13-001-33-33-007-2017-00145-00

- ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER.

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad, vecina, domiciliada y residente en Magangué -
Bolivar, identificada con la cédula de ciudadania No. 33.308.312 de Magangué - Bolivar, actuando en
calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio del presente
manifiesto a usted, que otorgo poder especial, amplic y suficiente al Doctor JORGE LUIS VARGAS ROJAS,
mayor y vecino de la ciudad de Magangué, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.052.948.138 expedida en Magangué - Bolivar y portador de la Tarjeta Profesional de
abogado No. 202.677 del Consejo Superior de la Judicatura, para que asuma la defensa de la ESEHOSPITAL
LA DIVINA MISERICD&DIA DE MAGANGUE es decir, conteste la demanda, presente excepciones, llame en
garantfa, y la represente hasta la culminacién del presente proceso antes referenciado, donde nos interesa
que se proteja los intereses de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE; poder
otorgado bajo el vinculo contractual que tiene el Doctor VARGAS con la empresa.

El apoderado queda facultado para conciliar, recibir, transigir, desistir, solicitar las declaraciones que
conaidou perﬂnentes sustituir Y reasumir este poder pedir y aportar pruebas, recurnr, solicitar copias de

en defensa de sun]:uderdante

Sirvase seiior Juez, reconocer personerfa juridica a mf apoderado en la forma y t§
conferido el presente mandato, renunciando a los términos de notificacién y [ejecutd
admita favorablemente, relevandolo de gastos y costas que se llegaren a causa

'f- ﬁo-. 202,677 del C. 5. de la ).

Unraoc.nan Bamc San José ave. Colombia N* 13 -146- Tel: 6886223
a@esehospitalla ami 2 p - esehospilaldivinamisericordia@hotmail.com
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Despacho del Gabernador
GOBERNACION DE BOLIVAR 6 6
DECRETO No. . ¢
 3FES 2016
“Por medio del cual se nombra por reeleccion a la gerenis de faﬁmu&:du del Estado
Hospital La Divina Misericordia de Magangué para ei periodo institucional 2016-2020"

E R DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Enmdomm en el articulo 209 de la Constilucion Polltica, ariculo 28
: de laley 1122 de 2.007 y Decreto 052de 2016,

CONSIDERANDO:

Que Empresa Social del Estado La Divina Misericordia es una Institucion Piblica Prestedora de Servicios de
Salud del Orden Departamental, creada mediantz Decreto 738 del 26 de diciembre de 2007, con el objeto de
preslar con el caracter de servicio publico a cargo del Eslado, los servicios de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico, ratamienlo y rehabilitacion, de mediana complejided, en sul
mwmw:u municiplos de Bolivar como 8 los municipios de Departamenios vecinos.

Mmmnhmﬂzzmmmmmmmmmmwmm
periodos institucionales de cualro (4) afios, mediante concurso de meéritos que debera
zhm@}mmmamwmmmﬁehmu

dal]doulr termilorial respectiva, segiin el caso

Que ol mismo articulo indica que dichos Gerentes podran ser reelegidos por una sola vez, cuando la Junta
Directiva asl lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacidn,
conforme fo sefiale el reglamento, o previo concurso de méritos.

‘Que mediante Decreto 357 de 2008 se reglamento |2 evaluacion de Gerentes o Direclores de las Empresas
Sociales del Estado del orden terilorial, asi como las condiclones para su reeleccion.

Que mediants Decrato, Présidencial 052 de 16 de Enero de 2016, se reglementa la reeleccidn por

: -Mmhsmdemawmmuﬁmwmnmmsumm

se dispone que: “Para efectos de lo previsto en el articulo 28 de la Ley 1122 de 2.007, la evahuacién
que fendrd en cuenta la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado para proponer la reeleccion
del gerente seré la difima que se haya realizado al cumplimiento del plan de gestion durante el periodo
para el cual fue nombrado, siempre que \a misma sea satisfactoria y se encuentre en firme’.

Que la doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero

©.-33:308.312 es litular del cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado La Divina Misericordia, para el

‘cual fue designada, previo concurso de mérito, mediante Decreto 014 de 2013 emanado del Gobernador.del

Departamento de Bollvar y posesionada segin acta de fecha 01 de febrero de 2013 para el periodo
institucional 2.012-2016.

'mum.mmuawmumumwammmmm

despacho, dentro del 1érmino establecido en articulo 2° de Decreto 052 de 2.016, proposicion de reelaccion
wmwmmmmww&mmm&.mammmmh
enlidad, para lo'cual ‘anexa 1a siguiente documentacion que formaré parte integral del prasente Decrelo.

1. Acta de Junta Directiva No. 002 de facha 20 de enero de 2.016 en la cual consta la proposicidn de
reeleccion aprobada por los miembros de Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital
umm& de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la
mwmmnmmzmmuummdmw

2 qpm con todos los soportes de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ
3. Ulima evaluacion del Plan de Gestion de fa Gerents, Doclora CANDELARIA VALDELAMAR
' [INEZ, realizada oon resultado salisfactorio, segin consta en Acuerdo No. 134301202 de

Marzo 31 de 2.015, la cual se encuentra en fime.
4. de! Coordinador de presupuesto de la E.S.E Hospilal La Divina Misericordia de fecha 15
Y

enero de 2016, mbmmmmuwwmm@
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BOLIVAR Si AVANZA
GOI!“NODEREULTAO?!
D.lpll:ho del Gobarngdor
GOBERNACION DEBOLI\'»*
DECRETO No. 66
'Por medio del cual se nombra por reeleccion a la de la Emprasa Social del Estado
Hospital La Divina Misericordia de Magangué para el institucional 2016-2020"
. gastoque genera: |aph del cargo de Gerente de 14 entidad para el periodo comprendido entre
~ ¢l01deabrily el 31 de re da 2016
Que revisada Ia proposicién de reeleccion presentada y la on aportada por la Junta Directiva
dethmSodddﬂEthwLa&mmm ncuentra esle despacho que la misma fue
presentada dentro del término establecido por el Paragrafo T de! articulo 2° del Decrelo 052 de

2:018y cumple con las condiciones del articulo 28 de la ley 1122 de 2.007 y del el Decreto 052 de 2.016.

Diractiva y 8n consecuencia nombrar
con fa cédula de ciudadania
.del Estado Hospital La Divina
01 da abril de 2016 y culmina el 30 da
el cargo.

VALDELAMAR MARTINEZ,
nlmero 33.308.312, en'calidad: ‘de Gerenie en propiedad da la
Misaricordia de Magangué, para el periodo institucional que Inicia
marzo dal 2020, qulen reline los requisitos de Ley para desempe

PARAGRAFO: Las funciones y asignacin salarial de la

; an a las estipuladas en ol
Manual de Funclones, competencias laborales y requisitos de la|E.S.E Hospilal La Divina Misericordia de
Magangué y en las demés normas que regulan la maleria; y el

se impulara al presupuesto de dicha
enfidad, por pertenecer a su pianta de cargos. :

duuaptar désele posesion en

ARTICULO TERCERQO: El prasente Decreto rige a partir de su expedicié

NOTIFIQUESE Y CUMPLAS < 3tEs 2L

Dado en Cartagena de Indias, el dia

DUMEK JOSE TURBAY PAZ
or de Bollvar

! uo&nm

Proyeck Adrtana Trucco de-
wwum
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BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Diveccion \dhmmistrativg de Talento Humane
GOIBEERN oo nd B Iy AR

ACTA DE POSESION

En la Ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C, a los 03 dias del mes de
Febrero de 2016 se presenté al DESPACHO DEL GOBERNADOR DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, cl(la) Senor{a) CANDELARIA
VALDELAMAR MARTINEZ identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
33308312 de Magangue ( Bol), con ¢l objeto de tomar posesion en el
cargo de GERENTE EN PROPIEDAD de la E.S.E. Hospital La Divina
Misericordia de Magangue NOMBRADA, para el periodo Intitucional que
inicia el 01 del Abril de 2016 y culmina el 30 de Marzo dc 2020, mediante
Decreto No 66 del 03 de Febrero de 2016 emanado de la Gobernacion de
Bolivar.

El posesionado juro en forma legal, promectiendo cumplir fiel y legalmente
los deberes propios de su cargo.

El posesionado afirma bajo la gravedad del juramento que no se halla
incurso en las causales de incompatibilidad e inhabilidad senaladas por
disposiciones constitucionales o legales, ni gesan sobre ¢él, sanciones
penales ni disciplinarias que le impidan el ejercifio del cargo.

DUMEK JOSE TURBAY PAZ
Gobernador de Bolivaq—-

N.
Proyecto: Miguel Q Al
Elabord: Libana Romero Chax

Barrio Manga, Tercera Avenida
Edificio IMAN




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDEN N PERSONAL
DADANIA
NUMERO 33_
VALDELAMAR MARTIN

APELLIDOS
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RESPUESTA DEMANDA REPARACION
DIRECTA

ROClO ZULUAGA SILVA
FECHA DE NA MIENT WEB-%M
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ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

Magangué, 06 de Diciembre de 2017.

SENOR:
JUEZ SEPTIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA.
E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: ROCIO ZULUAGA SILVA Y OTROS.

DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- E.S.E.
HOSPITAL LOCAL NIVERL II LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE - BOLIVAR, IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE - IPS
VIVIR INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD.

RADICADO: 13-001-33-33-007-2017-00145-00.

D CIA MIENTO EN NTIiA

JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y vecino de la ciudad de Magangué, abogado
titulado y en ejercicio profesional, identificado con cedula de ciudadania No.
1.052.948.138 de Magangué - Bolivar, portador de la T.P. No. 202.677 del C. S. de la ],
actuando en mi condicién de apoderado judicial de la entidad demandada ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio de la presente me
permito solicitar a usted, se sirva realizar llamamiento en garantfa a la FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA, identificada con el NIT No. 830.123.731-5, con domicilio
principal en la carrera 11 No. 71 - 41 oficina 406 de la ciudad de Bogot4, representada
legalmente por GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, y/o quien haga sus veces al
momento de la notificacién, con la finalidad de amparar las obligaciones que resulten
en el presente tramite en contra de mi mandante y a favor del demandado, llamamiento
este que hago que hago de conformidad, con el articulo 225 del CPACA y 64 del Codigo
General del Proceso que fusiono la figura de la denuncia del pleito con el [lamamiento
en garantia, en los siguientes términos:

HECHOS

PRIMERO: El dia 10 de Diciembre de 2010, se suscribié contrato de asociacion de
prestaciéon de servicios de salud y afines entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

SEGUNDO: En la clausula primera del contrato de asociacién antes referenciado, la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, como operador de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, se obliga a prestar de forma integral e idénea los
servicios de salud y la cual me permito transcribir “CLAUSULA PRIMERA. OBJETO:
Prestar en forma integral e idonea los servicios de salud hospitalarios, de
urgencias y quirurgicos de baja, mediana y alta complejidad, a la poblacién
residente habitual en los municipios de los Zodes Mojana de acuerdo a la siguiente
descripcion: A. Servicios ambulatorios: consulta especializada (programa segun
demanda), consulta nutricional, terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico
¥y Banco de Sanare. C. Imdgenes diagndésticas: Rayos X, ecografias, tomografias y
electrocardiografia. D. Urgencias: consulta médica de urgencias y procedimientos
de urgencias. Se incluyen cirugia, medicina interna y ginecoobstetricia 24 horas. E.

Direccion: Barric San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com




ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y

Seguridad!

Servicios intra hospitalarios: internacion. F. Cirugia, sala recuperacién, central de
esterilizacion. G. Servicios de ambulancia gue garantice el sistema de referencia y

contrareferencia. Poblacion a atender, y demds :

servicios que de acuerdo a estudios

de factibilidad se decidan por las partes contratantes prestar en la institucion.

Poblacién a atender, poblacién pobre no a
contributivos (C) y regimenes especiales (RE). L
las instalaciones del Hospital ubicadas en el mu

segurada (PNA), subsidiados(S),
ugar de prestacion delservicio: En
nicipio de Magangué - Bolivar.

TERCERO: En el mencionado contrato se sefiala en la clausula segunda el alcance del
objeto el cual me permito transcribir “Clausula segunda. ALCANCE DEL OBJETO: El
contratista (Fundacién Renal de Colombia) de %rma independiente, obrando con
plena autonomia administrativa, técnica y financiera se obligard a favor de le E.S.E.
Hospital La Divina Misericordia del municipio de Magangué Bolivar a realizar la
operacion de la prestacién de todos los servicjos de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversion y
asistenciales, en forma oportuna y Cuaderno Llamamiento en Garantia eficiente,
en las instalaciones y con los equipos que ésta le suministre cumpliendo con el
sistema unico de habilitacién y/o con los que el contratista se obligue a aportar
para cumplir con los objetivos del contrato de operacion..."

CUARTO: Manifiesta la demandante que el sefior EUSEBIO ARROYO GUARIN (Q.E.P.D.),
empezo0 a sentir deterioro en su salud, en agosto del aflo 2014, consistente en debilidad
en el cuerpo y fuertes célicos o pulsadas en su abdomen por lo que decide asistir a
urgencias de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORIDA DE MAGANGUE, concluyendo
un dx de ESTEATOSISI HEPATICA Y COLELITIASIS

QUINTO: posteriormente el dia 03 de marzo de 20[5, presento molestias nuevamente,
siendo llevado a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE donde
presento un cuadro clfnico consistente en sangrado gastrointestinal y de acuerdo a los
sintomas presentados determinaron una HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
(ROCKAL SCORE: 2 PUNTOS)-GASTROPATIA POR AINES-GASTRITIS CRONICA ACTIVA.

SEXTO: El sangrado fue controlado y se diagnosticd COLELITIASIS, por lo que se decide
dar orden medica ambulatoria para cita por cirugid general prioritaria.

SEPTIMO: El sefior EUSEBIO ARROYO GUARIN, retgmo su vida cotidiana, teniendo cada
dia descompensacion en su cuerpo.

OCTAVO: el sefior ARROYO acude a la ciudad de éincelejo, a realizar unas presuntas
diligencias y recae con el dolor siendo atendido en la clinica las peifiitas, donde le
practican una serie de examenes y en el cual muestra resultado negativo, debido a que
el higado se encontraba infiltrado, dando lugar a una enfermedad metastasica,
ordenandole una serie de examenes y dandole de alta el fecha 02 de abril de 2015.

NOVENO: El 24 de abril de 2015, el paciente EUSEBIO ARROYO GUARIN, es trasladado
al hospital la divina misericordia de Magangué, donde es recibido por los médicos de
urgencia.

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

INuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

DECIMO: Después de varios dfas de hospitalizacién, los médicos manifiestan que la
enfermedad estd muy avanzada que existia metastasis y que aconsejaban que no viajara
a ningun lado pues ya estaba en las ultimas

DECIMO PRIMERO: Manifiesta la demandante que existié negligencia médica por parte
de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, debido a que se podia
evidenciar en los examenes que le fueron realizados en el mes de agosto de 2014,
correspondiente a ecografia de abdomen total, donde se evidencia que la vesicula
presentaba abundante barro biliar y varias imégenes litiasicas, lo que concluye una
ESTEATOSIS HEPATICA 'Y COLELITIASIS.

DECIMO SEGUNDO: Manifiesta la demandante que se sostuvo equivocadamente por los
médicos tratantes atendiendo una enfermedad que no era la que presentaba por lo que
ni siquiera se dieron acciones al paciente y dedujeron irresponsablemente el dictamen
médico que mantuvo al sefior ARROYO, en perfecta confusién y riesgo inminente con s
vida digna ya que el tratamiento para esa enfermedad comprendia una cirugia para
eliminar los calculos en la vesicula y que no presentaba urgencia y que debido a que su
estado de salud debfan esperar porque el riesgo que representaba la cirugia era muy
alto por su condicioén.

DECIMO TERCERO: Manifiesta la demandante que como consecuencia de lo anterior, a
rafz de la omisién y la mala praxis médica, los familiares del sefior EUSEBIO ARROYO
GUARIN (Q.E.P.D.), han sufrido graves perjuicios morales, al ver afectada su
tranquilidad, por el dafio ocasionado por la muerte de su ser méas querido.

DECIMO CUARTO: en virtud de lo anterior la sefiora ROCIO ZULUAGA SILVA, ha
presentado demanda de reparacion directa, por la presunta falla en el servicio médico

consistente en diagnostico errado lo que posteriormente le ocasiono el fallecimiento al
sefior EUSEBIO ARROYO GUARIN.

DEL 1E TIA

El llamamiento en garantia es una figura procesal que se fundamenta en la existencia
de un derecho legal o contractual, que vincula a llamante y llamado y permite traer a
éste como tercero, para que haga parte de un proceso, con el propésito de exigirle, en
caso que el llamante sea condenado, a que responda en su nombre por la indemnizacién
del perjuicio reconocido en la sentencia. Se trata de una relacién de caracter sustancial
que vincula al tercero citado con la parte principal que lo cita y segtin la cual, se reitera,
aquél debe responder por la obligacion que surja en virtud de una eventual condena en
contra del llamante.

Como quiera que los hechos materia de la demanda presuntamente ocurrieron por
ERROR EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DEL SENOR EUSEBIO ARROYO
GUARIN, en las instalaciones de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE, y que los hechos se ajustan a las obligaciones adquiridas por la Fundacion
Renal de Colombia de conformidad con la Clausula Séptima del contrato de asociacion
de fecha 10 de diciembre de 2010, la cual me permito transcribir: Clausula séptima.
Obligaciones del Contratista: el contratista se obliga por el presente contrato, a: 1.

Direccion: Barrio San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

Prestar en forma integral e idénea los servicios de salud, hospitalarios, de
urgencias y quirurgicos de baja, mediana y alta complejidad ofertados a la
poblacién residente habitual en los municipios del Zodes Mojana de acuerdo de
acuerdo a la siguiente descripcién: SERVICIOS A. servicios ambulatorios: consulta
especializada (programada segiin demanda), consulta nutricional, terapia fisica y
respiratoria. B._laboratorio clinico y banco de sangre. C. imdgenes diagnosticas:
rayos x, ecografias, tomografias y electrocardiografia. D. urgencias: consulta
médica de urgencias y procedimiento de urgencias. Se incluyen cirugia, medicina
interna, ginecobstetricia 24 horas. E. servicios intrahospitalarios: internacion. F.
Cirugia, sala de recuperacién, central de esterilizacién. G. Servicio de ambulancia
que garantice el servicio de referencia y contrarreferencia y demds servicios que
de acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes contratantes prestar
en la institucion.

Es la Fundaci6n Renal de Colombia quien se verfa afectada dentro de un fallo en contra
de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, toda vez que serfa esta
quien asumiria el pago de dicha condena, por la obligaciéon que tiene de prestar en
forma integral e idonea los servicios de salud, por lo tanto es procedente hacer este
llamamiento en garantia a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, con la “finalidad que
esta se convierta en parte del proceso, a fin de que haga valer dentro del mismo proceso
su defensa acerca de las relaciones legales o contractuales que lo obligan a indemnizar o
a rembolsar, y al igual del denunciado en el pleito, acude no solamente para auxiliar al
denunciante, sino para defenderse de la obligacion legal de saneamiento”.?

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sirve como fundamento de derecho el articulo 225 del CPACA, Articulo 64 del C. G. del
P.ley 678 de 2001, y demds normas concordantes y complementarias.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:

1. Contrato de asociaciéon de prestacién de servicios de salud y afines, suscrito entre la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

2. Otro si No. 1 del contrato de asociacidn de prestacion de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

3. Otro si No. 2 del contrato de asociacion de prestacion de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

4. Certificacion expedida por el director juridico del Ministerio de Salud y Proteccion
Social donde se reconoce personeria juridica a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

DE OFICIO:
Las que usted sefior Juez estime necesarias.

! MORALES Molina Hernando, Curso de derecho procesal civil. Editorial ABC, undécima edicién, pag. 258.
Bogotd. 1991.
Direccion: Barrio San José ave. Colombia N°® 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

iNuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

PE IENTO.

Es usted competente por estar conociendo del proceso principal.
El procedimiento a seguir es el consignado en el articulo 225 la ley 1437 de 2011.

(CPACA).
ANEXOS

Me permito anexar los documentos aducidos en el acapite de pruebas, copia de poder a
mi favor.

RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA

Sirvase sefior Juez reconocerme personeria en la forma y términos del poder conferido.

NOTIFICACIONES

El llamado en garantfa FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, recibe notificacién en la
carrera 11 No. 71 - 4. Oficina 406 en la ciudad de Bogota. Teléfono: (1) 2489217.
Email: info@fundacionrenaldecolombia.com

- El suscrito y mi representada las recibimos en la secretaria del despacho o en la
Avenida Colombia calle 16 No. 13 - 146. Barrio san José de Magangué - Bolivar,
instalaciones de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.
teléfono: 6888223. Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.

C.d No. 1.052.948.138 de Magangué
T.F.No. 202.677 del C. S. de la }.

: Direccion: Barrio San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel: 6888223
Email: misericordia@esehospitalladivinamisericordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
AFINES, ‘SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN
INTERVENCION Y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Entre los suscritos a saber: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR identificado con, i
la cédula de ciudadania No. 73.569.131 expedida en Cartagena (Bolivar), l
actuando en calidad de Agente Especial designado por la Superintendencia I
Nacional de Salud, para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA '
DIVINA MISERICORDIA, mediante Resolucién N° 001703 del 15 de Octubre de .
2010, entidad de naturaleza publica, descentralizada del orden Departamental, [
dotada de personeria juridica, de patrimonio propio, autonomia administrativa,

creada mediante Decreto No 738 de 28 de diciembre de 2007, y sometida a los |
preceptos normativos del Capitulg T - articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 i

de 1993 y sus Decretos reglamentarios, quién en adelante se denominara EL

HOSPITAL, de una parte y por la otra, GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO,
identificado con la cédula de ciudadania Numero 3.798.313, quien acttia como

representante legal de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, constituida

mediante acta de constitucién y aprobacién de estatutos de fecha 17 de junio

de 2003 con NIT No. 830.123.731-5, quien para los efectos del presente °
documento se denominarda EL CONTRATISTA, han acordado celebrar el

presente contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y afines, :
para el funcionamiento y operacién del servicio de salud de mediana y alta .
complejidad para la atencidn de la poblacién vinculada, en la ESE Hospital La
Divina Misericordia en Intervencién, el cual se regird por las normas del
Derecho Privado y por las siguientes clausulas, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que mediante Resolucion 000043 del 16 de Enero de
2009, la Superintendencia Nacional de Salud ordené la toma de posesién
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, cuyo objeto es la

i prestacién de los servicios de salud asistenciales de baja, mediana y alta

Aka

= _MEAAER) HERNANDLL~

complejidad, como servicio publico y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud. 2) Que mediante invitacion piblica 001 de 2010, se
> dio inicio al proceso de selecciéon ¥ contratacién del operador externo mediante I
~ contrato de asociacién, para que, gestione y administre la prestacion de todos !
los servicios de salud y afines que preste la E.S.E., asi como las actividades
administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién, y asistenciales y
,C\. las demés contenidas en las areas de atencién al usuario y de logistica, con
autonomia administrativa, financiera, técnica y operativa de acuerdo con
instrucciones que se sefalan en los Pliegos de condiciones de la invitacién
aludida, recibiendo como Contraprestacion una participacién porcentual en los
Ingresos Brutos por la venta de los servicios, teniendo como érea de influencia
el Municipio de Magangue en |el Departamento de Bolivar y su area de
influencia. 3)Que la presente contratacién se encuentra respaldada en la
necesidad de contar con un colaborador que geatlonc la prestaciéon de los
servicios de salud hospitalarios, de urgencias y quirargicos de baja, mediana y
alta complejidad ofertados a /la poblacion pobre no 4asegurada (PNA),
Subsidiados (S), Contributivos (C) y Regimenecs Especiales (RE), residentes
habituales en los municipios del Zodes Mojana, enmarcados dentro de los
preceptos de calidad asistencial, gestion administrativa y ética, para prestarlos
dentro de las Instalaciones de la Empresa Social del Estado La Divina
i Misericordia 4) Que el presente contrato fue precedido por estudios previos, por el
H inicio, tramite y adjudicacién del proceso de invitacién Pablica No. 001-2010, el cual
fue adelantado por la ESE Hospital la Divina Misericordia. 5) Que una vez culminado
el tramite contractual de la invitacion publica No. 01-2010, acorde con el régimen
juridico enunciado, y de conformidad con la evaluacion juridica, técnica, econémica
y organizacional de los oferentes, se adjudicé el derecho a suscribir el presente, '.
contrato mediante Resolucién No. 495 de fecha 16 dc Noviembre de 2010, a la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de prestacion de los servicios de salud
hospitalarios, de urgencias y quirtrgicos de baja, mediana y alta, complejidad
ofertados a la poblacién pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C)
¥ Regimenes Especiales (RE) residente habitual en los mumaploa dcl Zodes Mo_lana,
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prestarlos dentro de las instalaciones de la Empresa Ubicadas en el
de Magangue. 6) Que el operador seleccionado ha acreditado su
experiencia en la prestacion de los servicios de salud y afines que se requieren para la
normalizacién operativa de la ESE, su inscripcion en el Registro especial de
prestadores de conformidad con el Decmto No 2309 de 2002, y demés normas que
regulan la materia, lo cual satisface los requisitos de rdone:dadcmgldodparareahzar
la prestaclon directa de los servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, de
urgencias y quinirgicos, de median ‘;ﬁdalta complejidad a la poblacién del municipio
de Magangue, y la ubicada en su j iccién. 7) Que la oferta econémica presentada
por el adjudicatario del presente contrato, fue la més ventajosa para la administracién
dada que se ajusta al régimen io vigente, y cuenta con la infraestructura fisica
hospitalaria con que la ESE Hospital La Divina_Misericordia, prestara el servicio a la
poblacién. 8) Que teniendo en cuernta las anteriores consideraciones y las normas
constitucionales y legales, las del civil y comercial que regulan la materia, las
partes celebran el presente contratd de conformidad con las siguientes Clausulas:
CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: en forma integral e idénea los servicios de
salud hospitalarios, de urgencias y quirt: s de baja, mediana y alta complejidad, a

la poblaci6én residente habitual en lo§ municipios de los Zodes Mojana de acuerdo a’la
siguiente descripciéon: A.

&g?% ios _ambulatorios: consulta especializada
(programada seguin demanda), ulta nutricional, terapia fisica y respiratoria.
B. Laboratorio Clinico y Banco QQ Sangre. C. Imégenes diagnésticas: Rayos x,
ecografias, tomografias, y electrocgrdiografia. D. Urgencias: consulta médica de
urgencias y procedimientos de urgencias. Se incluyen cirugia, Medicina intema,
ginecoobstetricia 24 horas. E. Servicios intra hospitalarios: Internacién, F.
Cirugia, sala recuperacién, central de esterilizacién. G. Servicio de ambulancia
que garantice el sistema de referencia y contrarreferencia. Poblacién a atender, y
deméds servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes
contratantes prestar en la institucién. Poblacién a atender, poblacién pobre no
asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C) y Regimenes Especiales (RE),
Lugar de prestacién del servicio: En las Instalaciones del Hospital Ubicadas en el
Municipio de Magangue -Bolivar. CL UNDA.- ALCANCE DEL OBJETO:
El Contratista, en forma ind

ependiente, obrando con plena autonomia
a@ministt:ativa, técnica, y financiera, se obligara a favor de la E.S.E. Hospital la

Divina Misericordia del municipio|de Magangue Bolivar a realizar la operacién
de la prestacion de todos los| servicios de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y
asistenciales, en forma oportuna' y eficiente, en las instalaciones y con los
equipos que ésta le suministre cumpliendo con el sistema inico de habilitacion
y/o con los que el Contratista $e obligue a aportar para cumplir con los
objetivos del Contrato de Operacion. La operacion debe garantizar la prestacion
del servicio de salud, de acuerdo con el objeto del contrato, en beneficio de la
comunidad, El Contratista dcber% ejecutar el Contrato de Operacién Externa

Hospitalaria atendiendo las dispgsiciones legales del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
supervision y evaluacion del Gerente de la E.S.E. Hospital la Divina
Misericordia del municipio de Magangue Bolivar. La ejecucion del Contrato de
Operacién debera ser bajo los predeptos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud, con criterios éticos y demas principios que
informan la prestacion del servicig en la Republica de Colombia. El Contratista
estara obligado a garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el
tiempo de cjécucion del Contratg de Operacion, por lo que actuara como
representante de la ESE, para poder satisfacer las necesidades de la presente
contratacién teniendo en consideracién las condiciones del mandato, que
implica que el operador actiie con podéer de representacion, contractual o legal
con la participacién y previa aprobacion del HOSPITAL para tomar estas
decisiones, dentro de los limites de la misma. Para ejecutar la prestacién de

los servicios asistenciales que se derivan del Contrato de Operacién, incluida la-

contratacién con los pagadores y la facturacion la podra realizar el Contratista
como representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue,
con la supervisién del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA: VALOR: El valor inicial
del presente contrato es la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ( $ 750.000.000. oo], los cuales se incrementaran anualmente durante todo el

uad



ia del mismo, y de acuerdo a la estructura financiera del contrato el
inel” se estima en CIENTO TREINTA Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS
.000.000.000,00). Este valor cual incluye todos los costos que se causen por la
prestacion integral del servicio de salud en los niveles de complejidad que se han
establecido para cubrir a la poblacién pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (S),
Contributivos (C) y Regimenes Especidles (RE), por parte del Hospital en ege municipio
De de estos recursos se hamnapmpmonespmsupuestaleeaﬂo por afio y desde la
fecha de inicio de la ejecucion hasta su liquidacién. Pardgrafo: La ESE Hospital La
mmaMlamrdmchhsanguc lnapmpup.mbnowmpmmncpamcl

prcscntado por Fundacién Renal. d¢ Colombia en su oferta, la cual hace parte

integrante del contrato. CLA] ARTA. FORMA DE PAGO: Una vez iniciada la
ejecucién del objeto contractual, El e

fiduciario, que se constituird para efectuar
los pagos que se generen del cu1|;np1umento del objeto contractual, pagara al
contratista de acuerdo con la carta de instrucciones que se suscriba entre las partes,

esto es, entre la ESE Hospital la Divinja Misericordia de Magangue y Fundacién Renal
de Colombia Pardgrafo. DEL EN FIDUCIARIO. Las partes del presente
contrato, constituiran un ENCARGO FIDUCIARIO de acuerdo a lo preceptuado
en ¢l articulo 1226 del C Cio, y| el articulo 6 de la ley 45 de 1990, cuya
finalidad es garantizar las obligaciones que adquieren las partes con la
suscripcion del presente contrato. La entidad fiduciaria deberd atender las
instrucciones que se le impartan. Dentro de las estipulaciones del encargo

e 2 que una vez se depositen los recursos dinerarios,
Jreparta en forma porcentual la participacién. Que para la

£ HOUSPITAL la Divina Misericordia, es ocho punto cinco por ciento (8.5%)
mensual. CLAUSULA OQUINTA. DISPONIBILIDAD Y REGISTRO

PRESUPUESTAL. El Hospital cuenta con apropiaciéon presupuestal por la suma
de Setecientos Cincuenta Millones de Pesos ($750.000.000), perteneciente al
presupuesto de gastos para la vigencia 2010, del rubro (420010001 - COMPRA
DE SERVICIOS), la disponibilidad presupuestal por el valor enunciado es la
nimero 0360._ CLAUSULA SEXTA: PLAZO DEL CONTRATO: El contratista se
compromete para con ¢l Hospital a operar durante quince (15) afos, contados
a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio, previo el lleno de los
requisitos de ejecucién. Pardgrafo: Durante el tiempo de ejecucion del contrato
se realizarda por parte del Gerente de la ESE, una evaluacién semestral del
desemperio del CONTRATISTA, que consistira en verificar que las obligaciones
contractuales se estén cumpliendo, asi mismo se verificara que los requisitos
habilitantes consistentes en SISTEMA UNICO DE HABILITACION, Y CIRCULAR
UNICA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL EN SALUD se estén
cumpliendo. Igualmente se evaluaran los demas requisitos exigidos por el
Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad en Salud, establecidos para la
prestacién de los servicios contratados. En el caso de no ser aprobada la
evaluacion realizada al CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion del no cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el contratista dcberﬁ presentar un plan de mejoramiento el cual

debe cumplirse en su totalidad a.qtesf de la siguiente evaluacion semestral. En

caso de no cumplir con el planli:le me_;cramu:nto, se dard por terminado el
contrato en el estado que se

icuentre, previo trémite administrativo que
garantice ¢l debido proceso y el dcrccho de contradiccién del contratista, sin

que se cause erogacion alguna |para el HOSPITAL. CLAUSULA SEPTIMA
OBLIGACINES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga por el presente
contrato, a: 1. Prestar en forma integral e idénea los servicios de salud,
hospitalarios, de urgencias y quirtirgicos de baja, mediana y alta complejidad
ofertados a la poblacién residente habitual en los municipios del Zodes Mojana
de acuerdo a la siguiente descripcién: SERVICIOS A. Servicios ambulatorios:
consulta especializada (programada segun demanda), consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C.
imdgenes diagnésticas: Rayos x, ecograﬁas, tomografias, y elecb'ooardtograﬂa.
D. Urgencias: consulta médica de urgencias y procedimientos de urgencias. Se
incluyen cirugla, Medicina interna, ginecobstetricia 24 horas. E. Servicios




: internacién. F. al

Cirugla, sala de recuperacién, central de
fﬂmg_ﬂ&b#w que garantice el sistema de referencia y
frarreferencia y demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se
decidan por las partes contratantes prestar en la institucién. Poblacién a atender:
Poblacién Vinculada. 2. El contratista, ofrecera sus servicios principalmente los
municipios del Zodes Mojana y cubrira la atencion de urgencias y medicma general y
especializada programada segin demanda a toda la poblacién de'la cabecera
municipal y de toda el area rural. | ente brindara los servicios especializados de
ginecobstetricia y cirugia general te las 24 horas del dia. Ademés se prestaran
servicios a todos los municipios cer anos. 3. Garantizar las condiciones de calidad
en la prestacion del servicio, de co con las normas que regulan la materia. 4.
Verificacién de derechos para la ision de los pacientes de acuerdo con las normas
de la ESE, los contratos y 1as normas|legales vigentes. 5. Prestacion de los servicios de
salud con plena libertad y autonomia, cumpliendo siempre con las normas de
garantia de la calidad, las normas contractuales y las establecidas por la ESE. - 6.
Ejecucién bajo su exclusiva responsabilidad, de todas (las actividades relacionadas
con ¢l funcionamiento de la institucidn. 7. Cumplimiento de los reglamentos y demas
normas que expida la autoridad co te. Por lo tanto, si bien los servicios seran
habilitados por la ESE, el operador deberéd cumplir con lodos los requisitos de
habilitacién necesarios para administrar la unidad de la ESE. La ESE podra repetir
contra el operador por cualquier perjuicio que le sobrevenga por el no-acatamiento de
los requisitos antes mencionados. 8. Deberd destinar los bienes mucbles ¢ inmuebles,
tncltfymdo equipos y dotacién, inicamente para el desarrollo de las actividades

previstas, a nombre de la ESE, no pudiendo desarrollar actividades en nombre propio?”

9. Conservacién en buen estado, mantenimiento, vigilancia y reposicion de los equipos
que la ESE le entregue para la prestacion de los servicios, e incluir dentro de los
gastos de operacion todo lo necesario para que se permita que los activos
permanezcan en perfecto estado de funcionamiento, 10. Los equipos que se entreguen
aloperacku's:mnmpucsmsporéate munodclossrgmm&am -
Reemplazando el equipo por uno igual, si es que el reemplazante cumple
adecuadamente las funciones para las cuales se requiere. - Reemplazando el equipo
purunoquecumplalaa mismas funciones, pero que sea mas eficiente o versatil o
preste servicios adicionales. 11. La decision para adoptar esta determinacion, en todo
caso, deberd ser consultada con la ESE. 12. Restitucién de los activos que reciba a la
terminacion del contrato, con las adiciones y mejoras hechas durante la vigencia del
mismo, descontando las bajas que se hayan presentado y que se le hubieren
autorizado por parte de la ESE. 13, Planificacién, organizaciéon y contiol en forma
completa de las funciones de gestién administrativa al intetior de la unidad funcional
para optimizar los recursos financieros; lo que significa que proporcionara su
competencia para desarrollar los sistemas de informacién adecuados para el
control financiero de la administracion, a través de métodos y procedimientos,
procesos contables, analisis operacional y financiero y 'control presupuestal. 14,
Planificacién, organizacién y control en forma completa de las funciones de
gestion administrativa- al interior de la unidad funcional de la ESE, para
optimizar los recursos humanos; lo que significa que proporcionara su
competencia para desarrollar programas continuos para el mejoramiento de la
calidad del recurso humano, y en especial para desarrollar de manera continua un
programa de desarrollo- del talento| humano que dignifiqué a las personas a su
cargo. 15. Permitirda el acceso |a_ programas de pregrado y postgrado de
profesionales de la salud de u espﬂbhcasyprwadaa mcd.lantccomcmo
docencia-servicio para la realizacion|de précticas clinicas y quirirgicas, de acuerdo
mnlosumvenmdoczntcamstcnqahssumtnsporlaESE 16. Prevendra la
ocurrencia de hechos que mortifiquen u ofendan a los pacientes o visitantes de la
unidad funcional de la ESE, y en general la realizacion de reuniones o actos que
afecten su buen nombre o el de la ESE, o atenten contra las buenas costumbres, y
velara por la seguridad de la Unidad Funcional y la salubridad de los pacientes y
del personal. 17. Presentara, durante la ejecucién del contrato en forma mensual o
cuando el supervisor del contrato lo estime necesario, los informes sobre la ejecucién
del mismo y toda la documentacién que soporte el desarrollo del mismo. 18.
Presentard oportunamente a la ESE todos los informes requeridos por las Normas
Legales Vigentes, los contratos que haya suscrito la ESE y las normas internas de la

ESE. 19. Dispordrﬁ de los servicios de urgencias, con el fin de brindar a los pac1cntcs
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"!SI "“ i de las urgencias hasta la estabilizacién de sus signos vitales. En
HERRias exa0sé existir la capacidad resolutiva, garantizaré para todos los pacientes la

mntemnﬂmdndmhnd¢1areddcrd’cxmuammmtmdaporhs
municipales, distritales y|departamentales. Para el caso de los afiliados a

EPS, ARSydun&aAaeglm n estas entidades las llamadas a establecer su
sistema de referencia y con SOUﬁlmmpamlaprwmdclos
servicios de salud, medicamentos e mos gue cumplan con los requerimientos de
ley, que posean el registro del ¥ que cuenten con la Certificacién de Buenas
Précticas de Manufactura (BPM). 21, Manejard y organizara los archivos al interior de
la Unidad Funcional, incluyendo las historias clinicas, de acuerdo con lo normado por
el Archivo 'General de la Nacion (Ley 594 del 2000 o las que la modifiquen, adicionen o
complementen); y las normas expedidas por la ESE. 22. Garantizara al interior de la
Unidad Funcional el cumplimiento| de todos: los estindares de habilitacion de
capacidad tecnolégica y cientifica y de capacidad técnico administrativa, establecidos
por la Resolucién 1043 de 2006 o por la normatividad que la modifique; adicione o
complemente, 23. Cumplird al intcr]ior de la Unidad Funcional con los diferentes
niveles del componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad, segin lo
establecido en el Decreto 1011 de ZOTh o en las normas que lo modifiquen, adicionen
o complementen. 24. Establecera un| Sistema de Gestién de Calidad en consonancia
con bs lineamientos de la ESE, que permita el desarrollo de actividades para el
amiento, con miras a la acreditacién o a la certificacién de sus procesos.

ador podra establecer ahanza.s estratégicas con la ESE, para la compra de
msmnoaydmmllodesemmos. para beneficio de los usuarios. En todo caso, el
cumplirmiento de esta obli no podré constituirse en una barrera de acceso o en
el deterioro de la calidad de los servicios. 28. En- caso que se llegaren a presentar
cambios del lider general del proyecto, durante la ejecucién del contrato, los
mismos seran reemplazados por personas con iguales o mejores condiciones a
los presentados en la propuesta. 29. El operador deberd mantener la
informacién actualizada de su gestion, y comunicarsela oportunamente a la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, para asi generar los reportes
necesarios scgun las fechas establecidas por los entes de control. 30. La
radicacion de la facturacién por parte del operador se hard con la

coadyuvancia del HOSPITAL. Parfigrafo. OBLIGACIONES DE CARACTER

ADMINISTRATIVO, TECNICAS FINANCIERAS, Y LEGALES DEL CONTRATISTA:
1.Contratista deberd tener todo €l personal portando de manera visible sus
respectivos carnés de identificacién y elementos necesarios, 2. Cubrir los
costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de
la prestacion del servicio. 3. informar al supervisor del contrato con un minimo
de veinticuatro (24) horas de antelagion, el cambio que requiera hacer del recurso
Humano. 4. Contar con un archivg en el que reposen las historias laborales y los
contratos laborales del recurso h o al servicio del contrato. 5. Responder
laboralmente por la vinculacién del al que contrate o utilice para la ejecucion
del presente contrato en el area| asistencial. 6. Asumir el pago de: Salarios,
Prestaciones Sociales e indemnizacién de cardcterilaboral del personal que utilice
para la ejecucion del objeto del trato. 7. Asumir el pago de los impuestos,
gravénmwyserwcmdc jer género que se deriven de la gjecucién del
contrato. CLAUSULA OCTAVA.- OBi,lGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son
las obligaciones a cargo del Hospital, 1. Pagar en forma oportuna al contratista. 2.
Carantizar volimenes adecuados de |suministro mediante la celebracion de contratos
o convenios con entidades territoriales, EPS, ARS 6 EAS. 3. Garantizar la
exclusividad del contratista para la prestacion del servicio de salud objeto de esta
contratacion. 4. EL HOSPITAL entregara habilitados los servicios que
actualmente tenga declarados, y realizara el mantenimiento preventivo de la
infraestructura fisica que exista al momento de la iniciacién del contrato. Para
la apertura de la prestacién de nuevos servicios, correspondera al operador
hacer la respectiva dotacién de los equipos que se requieran, los cuales
pasaran a ser de propiedad de la' ESE previo descuento del valor de su costo
por parte del operador durante el tiempo de ejecucion del contrato.5. Estara a
cargo del HOSPITAL La interventoria del presente contrato. 6. El cobro de la
Cartera por parte del operador, se hara previa autorizacién del HOSPITAL. 7. El
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los contratos, previa aprobacién de las tarifas por el

-SITI0O DE OPERACION DE LA UNIDAD: EL
Contmusta prestard los servicios en las sedes de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGMIGUEl BOLIVAR ubicada’ en el

Municipio de
Magangue  Bolivar. %%M -MODIFICACIONES.- Cualquier
modificacién al presente Contrato deberd realizarse por acuerdo,de Las partes
mediante documento  escrito. | CLAUSULA UNDECIMA.- PERSONAL DEL

CONTRATISTA.-EL CONTRATISTA se obllga a mantener durante toda la ejecucion del

objeto de este contrato y hasta la n, el personal necesario e Idéneo para el
desarrollo del objeto contractual, fle acuerdo con lo estipulado y lo sefialado en los

términos de referencia, asi como en la oferta acx:ptadapm-ELHDSPlT&L.scobhg&

exista la respuesta adecuada ante los llamados de EL HOSPITAL. C M

DOCEVA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El CONTRATISTA, declara con
la firma del presente contrato, no encontrarse incurso dentro de algunas de las
causales de inhabilidad e mcompaﬁbtbdad para contratar contempladas en el articulo
8¢ de la Ley 80 de 1.993 y no sancién vigente por la transgresion de alguna de
ellas, que le impida contratar |con entidades publicas, CLAUSULA DECIMA
TERCERA GARANTIAS. El CONTRATISTA se compromete'a constituir a favor de EL
HOSPITAL, en cualquier compaiiial de seguros autorizada para operar en el pais, a la
ﬁmddprmmtcmnﬂatn,umpﬁlmﬁrﬂca,qucmbmhas@jentwms@s 1. El
cumplimiento general del mntmto.‘cl pago de las multas y demés sanciones que se le
impongan, porunactmntheqtmalcntcalt)m por ciento (10%), del valor del contrato
¥ con una vigencia igual al plazo del mismo 2. De calidad del servicio, equivalente al
10% del valor del contrato, por el término de su vigencia y un afio méas. 3. El pago de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el contratista haya
de utilizar para la operacién de la unidad por una cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato y con una vigencia igual al plazo del mismo y
tres (3) afios més. 4. Para garantizar el buen uso y manejo de la infraestructura
Hospitalaria que se entrega para la prestacion del servicio, equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato,:vigente por el término del contrato y un ailo mas.
5., De responsabilidad Civil Extracontractual: EL. CONTRATISTA de igual manera se
obhga a prestar garantia para cubrir dafios a terceros cquwa.lmtes al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato y por el termino del mismo y tres afios maés.
Pardgrafo. En caso de prérroga del contrato, el contratista se compromete a hacer la
extensién de la vigencia de las garantias hasta la liquidacién del mismo. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. MULTAS. En caso de incumplimiento de aelguna de las
obligaciones del contratista en el presente contrato, se le impondrd una multa
sucesiva equivalente al cero punto;cinco por ciento (0.5%) del valor del contrato, sin
perjuicio de la aplicacién de la clausula penal. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En
caso de que se llegase a declarar la caducidad o i mﬂnmnmddprmwmnm
EL HOSPITAL podré hacer efo::tlva contra el COl

TISTA, la sancién pecuniaria
que en este caso se estipula en el tcporcu:ntu(QO%)dclvalortotaldclcuntmto

%Mﬁ TE ACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION

UNILATERAL DEL CONTRATO. El presente contrato podra ser terminado,
interpretado y modificado unilateralmente por EL HOSPITAL con sujecién a lo
dispuesto en la Ley BO de 1993, articulos 14 numerales 2 °, 15, 16 y 17, que

consideran  incorporados cn contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA.
CADUCIDAD. En los términos del articulo 18 de la Ley 80 de 1993, se aplicara la
caducidad conforme al alcance de la norma y como lohapwwsadolajmispmdcrm
en materia de Contratacién Estatal, sobre cumplimiento del objeto del contrato.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. ARBITRAJE Y CONCILIACION. En el evento de
surgir controversias con relacién al presente contrato, las partes estin facultadas si lo
consideran pertinente acudir al Centro de Arbitraje y Amigable Conciliacién, de la
Camara de Comercio de a para dar solucién a la controversia. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA, CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no podré ceder el

presente contrato a persona alguna, salvo autorizacién escrita por parte del
HOSPITAL. mﬂmﬁu{?% VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. Ell Gerente de la ESE tendra la supervisién general del
contrato. La ESE Hospital la Divina Misericotdia de Magangue, una vez la

Super Intendencia Nacional de|salud levante la intervencion, contrataré la

AR



acién. Para tales efectos contratard o

ra la representacién de los intereses de la
en la ejecyicion de contrato dclopcracmn externa. La interventoria del

raciéon se ejercera s:ri pcr_]‘u'lClD de las acciones de vigilancia y
Congyol que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
Municipal o Departamental de aalu‘é, segun corresponda. PARAGRAFO: Las
funciones del interventor del presente contrato implican acciones de caracter
administrativo, nico, financiero y legal, todas /ellas con la finalidad de
verificar ¢l cumplimiento del Contrato de Operacién y la satisfaccién de los
intereses de E.S.E. Hospital la/ Divina Miseticordia del municipio de
Magangue Bolivar, La interventoria Eesarrollarﬁ su funcién, en especial, con
arrcglo a los pri c1pios de eficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. En ese

sentido: « Cooperard con la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Mdgangue Bolivar y con el Contratista en el logro de los objetivos

contractuales ctados. * Velara| por la debida ejecuciéon contractual,
cumpliendo con| los cronogramas establecidos, manteniéndolos debidamente
actualizados. * Respondera por los|resultados de su gestién. + Verificard el
cumplimiento r parte del ontratista de todas las actividades
administrativas,

de apoyo, logisticag, financieras, de inversién y asistenciales
de los servicios| de salud de Alta, Mediana y Baja Cornplcjldad objeto del
C Contrato de Opgracién, PARAG 2. El contratista- asumira el costo de la

interventoria rna, posterior al lt:bantamlento de la medida de intervencién
| forzosa, el cual ¢quivaldré al seis por ciento mensual del valor total recaudado
I C ECIMA. REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo senalado en su
contenido, por e| derecho privado, y en todo lo relacionado con el régimen de
exorbitancia, por|la ley 80 de 1993 en el evento de las clausulas de terminacién,
interpretacién, modificacién unilateral y la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
PRIMRA. LIQUIDACION. Una vez vencido el 10 de duracién del presente
contrato, dentro hsdmﬂ]nmsmgumms,acmldamdanmhm acuerdo. En
caso de que el CONTRATISTA no se -presente ﬁa‘ﬁmﬂda}t en forma unilateral

|
'! - por el HOSPHIT CLA! UMENTOS QUE
& ?OC

OBLIGAN EN CONTRATO: Son entos, qt

qg obligan en el
contrato: El contrato, los términos de referencia de'la mlwobam $uministrados por
El Hospital, incluidas las especificaciones de la propuesta del contratista, las

instrucciones del|interventor y los d entos que Ilegaacn a' producirse durante la

efecucién del contrato _ . REQUISITOS DE
C PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El preScnth'qJ t;qm se perfecciona con la
| ' m dc_hs partas

h se requiere de bacién de las garantias,
dch'delreg'mlmpmuppucaial}'la I:lglaclndn:mcnm
Comm&bi&zdeberamwarbsbnpucs “que haya lugar y los

derechos de publicacion del mismo en la Gaceta’ Munic:pal. ,requisitos que se

entenderan plidos con la preseritacion de los correspondiéntes recibos de pago.
Pardgrafo-. La pyblicacién del presente contrato constituye {n requisito de legalidad.
CLAUSULA VIGESIMA

CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
para todos los efeftos del contrato es €l Municipio de Magangue - Bolivar.

Para constancia, i.'umamos en Magangue, los un (1°) did/del mes de Diciembre de
2010.
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' OTRO SI No. 1:. CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA EN INTERYEHCION. Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

i
Entre los suscritos a saber; BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR, identificado con

cedula de ciudadania No. 73.569.131, expedida en Cartagena, actuando en
calidad de agente especial designado por la superintendencia Nacional de Salud,
para la empresa social del estado Hospital la Divina Misericordia, mediante
resolucién No. 001703 del 15 de octubre de 2010, quien para los efectos del
presente otro si se denominara EL| HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, quien actia en calidad de representante legal de la FUNDACION
RENAL_DE COLOMBIA idcntil'lcada{ con NIT: 830.123.731-5, quien para los
efectos dél presente otro si en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos
. convenido celebrar el presente OaC:USl. al CONTRATO DE ASOCIACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE D Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION

RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que entre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cuil se suscribid el dia 1 de diciembre de 2010

que se encuentra perfeccionado y vigente, 2. Que EL CONTRATISTA esta en
. disposicién de cumplir las obligaciones que ha contraido, siendo necesario que al
contrato inicial se le hagan modificaciones necesarias para la correcta
interpretacién y ejecucion del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en
; adicidon y precisién de términos que estan incluidos en el clausulado del contrato
principal suscrito entre las partes. 4. Que la clausula.decima del contrato inicial,
establece que: CLAUSULA DECIMA: MODIFICACIONES: cualquier modificacién al

presente escrito debera realizarse por acuerdo entre las partes mediante
documento escrito; 5.

Que mediando acuerdo entre las partes se procede

. suscribir el presente Otro Si, el cual se regird por las normas constihicionales 4
legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, y por las siguientes

clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Incorpérese el siguiente glosario al contrato asi:

¢ Emsgmsﬂn. Es la relacién de de Ia.ql.urn contcnuvaa de la rclacubn de servicios

prestados y que no han sido glosadas o que habiéndolo sido han sido conciliadas
con cl cliente.

. Glosa: Es la observacion reahz.a&a por el cliente que se relaciona con algin
aspecto de la prestacion del servicip

Habilitacién de servicios: Es la pbligacion a cargo de EL HOSPITAL prevista en

el numeral 2.2 de los plitgos ¢de condiciones, quien dcberd entregar a EL

CONTRATISTA los servicios habilitados,

¢ Mandato: Es la faad-tﬁd conferida por EL HOSPITAL a EL CONTRATISTA

mediante la suscripcién de esle otrosi, para que EL CONTRATIST& actué con o
_ sin representacion de EL HOSPI‘I‘AL

Mantenimiento: Actividades ejecutadas para conservar en estado operativo un

inmueble o un equipo existente, de modo que se permita su funcionamiento de
. manera adecuada. El mantenimiento puede ser preventivo o correctivo

. Recaudo: Son los ingresos recibidos correspondientes a la ejecucion-de los
servicios objeto del contrato. :
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USULA SEGUNDA: modifiquese Iﬁ Clausula Segunda del contrato inicial, que
todﬂs los efectos quedara as|: CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL
: EL CONTRATISTA, eh forma independiente, obrande cop plena
nutonomia administrativa, técnica, y ﬂnanclcra. sc obligard a favor de la E.S.E.

. Hospital la Divina Miscricordia del ml?nk:lﬁo de Magangué - Bolivar a realizar la

operacién de la prestacién de todos los servicios de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de aj

, logisticas, financieras, dc inversién y
asistenciales, en forma oportuna }rl

eficiente, en las instalaciones y con los
equipos que ésta le suministre cumpliendo con el sistema tinico de Habilitacién
y/o con los que EL CONTRATISTA sc obligue a aportar para cumplir con los
nbicﬁvos del Contrato de -Operacién. [La operacién debe garantizar la prestacion
del servicio de salud, de acuerdo con el objeto del contrato, en beneficio de la
comumdad EL CONTRATISTA deberd ejecutar el Contrato de Operacién Externa

: Hoppttnlam atendiendo las disposid¢iones legales del Sistema Obligatorio de

Ga;mntla de Calidad de la Atencioh en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,

supervisién y evaluacién del Gurente e la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia
del municipio de Magangué Bol!va.r.l ejecucion del Contrato de Operacién
debera ser bajo los preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

ncion en Salud, con criterios éticos y demas’ principios que forman la
prestacion del servicio en la Republica de Colombia, EL CONTRATISTA estard
obligado a garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el tiempo de

. ejecucién del Contrato de Operacién, por lo qlie actuaré como representante de la
ESE para poder satisfacer lds necesidades de la presente contrataciéon, actuando

bqjo Mandato sin representacion que se entiende conferido por el mandante al
mandatanu en este documento y que confiera las siguientes facultades: 1.
Ceicbmcxbn y suscripcién de Contratos de Prestacion de Servicios y los
relpcmnadus con la prestacion del servicio. 2. Presentaciéon y radicaciéon de
faqturaa relacionadas con la prcstacnén del servicio. 3. Respuestas y conciliacié
de glosas 4. Gestién, cobro, cuﬁcal!ac:bn y negociacién de cartera.

CONTRA’I'ISTA actuard dentro dc los llm:lea del Mandato conferido con 4la

coh los pagadores y la Facturacién |la podra realizar EL.CONTRATISTA como

representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangué. Parégrafo:
Para la firma de contratos con entes, territoriales y EPS el mandato conferido con
la; suscripcion de este documento \$e entiende otorgado como mandado con
re'presentasion por expresa disposicidn de los pliegos de condiciones, numeral
2.3. CLAUSULA TERCERA: -Modiﬁql.'.lese la clansula cuarta del contrato, la cual
para todos los efectos quedara asi: CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: Una vez

iniciada la ejecucién del objeto oonh‘a::hm! las partes constituiran un PATRIMONIO
AUTONOMO ‘8l que se le cederén los

pﬁh‘alaprustac&'mdobsm

econtmicos de los contratos celebrados

. El Patrimonio autbnomo operara a través
una fiducia mercantil, que consti las partes del presente contrato de acuerdo

a lo precoptuado en ¢l articulo 1226 del C Cio, y ¢l articulo 6 de la ley 45 de
1990, cuya finalidad es garantizar' la administracién de los recaudos y su
di}stﬁbucibn en la forma establecida en el contrato de asociacién. La entidad
fiduciaria ‘debera atender las instrucciones que se.le impartan. Dentro de las
estipulaciones de! Patrimonio auténomo debera determinarse que una vez s¢
depositen los recursos dinerarios, autométicamente reparta en forma porcentual
la; participacion. Que- para la ESE HOSPITAL la Divina-Misericordia, es ocho
punto cinco por ciento (8.5%) mensual del valor efectivo de Recaudo; menos los
dé_scuenton por Habilitacién de servicios previstos en este otrosi, para lo cual las
partes han acordado destinar un 3.0% hasta cubrir los valores autorizados por la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA. La Facturacién servira de base para
el calculo del valor a pagar, pero ¢l pago se realizard a medida que se vayan
realizando los Recaudes. CLAUSULA CUARTA: Intégrese el contenido del articulo
189 de la ley 100 de 1993, a la obligacién mimero 25. de la clausula sénfima dal
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COMTOLS, 3 demmecuencia la gplighcion numero 135 de In refarida clausula
quedara asi: CLAUSULA SEPTIMA OBLIGACIONEO DEL CONTRATISTA: 26. EL
TISTA asumira conjuntamente con la ESE ¢l Mantenimiento y reparaciones de la
tructura fisica dc la ESE. Estas inversiones se realizaran de con el

de mantenimiento hospitalario® suscrito entre la Fundacién Renal de Colombia y la

ESE Hospital la Divina Misericordia, ¢l cual forma parte integral de este otro si. El “Plan
de mantenimiento hospitalario” serd elaborado por EL CONTRATISTA y ejecutado por El
HOSPITAL y El CONTRATISTA. CLAUSULA QUINTA: Modifiquese ¢l numeral 4, de

. L]
la clausula octava del contrato inicial} la cual quedaré asi: CLAUSULA OCTAVA:
QA&ME DEL._HOSPITAL: Las

tes son las obligaciones a cargo del
Hospital 4. EL HOSPITAL entregaré lhabilitados los servicios que actualmente

tcr!ga declarados y realizard el mantenimiento preventivo de la infraestructura
fisica que exista al momento de la iniciacion del contrato. Para la apertura de la
prestacion de nuevos servicios, corresponderd al operador hacer la respectiva
dnﬁaclén de los equipos que se reqmqran. los cuales pasarén a ser de propiedad
eila ESE previo descuento del valor de su costo por parte del operador durante

el tiempo de ejecucién del contrato. Para el cumplimiento de la obligacion de
Habilitacisn de servicios, EL HOSPITAL autoriza con la suscripcién de este otro si
L CONTRATISTA a realizar las adecuaciones y adquisiciones de equipos
negesarios para habilitar los servicios declarados al momento de la suscripcion
de‘ contrato, los cuales'contratard La Fundaci6én Renal de Colombia a los precios
autorizados por EL HOSPITALTEl valor de las adecuaciones y adquisiciones seré
descontado por el operador segin * Tabla de amortizacién de Plan de Habilitacién
de'iservir:ios' que hate parte integrante de este Otro Si, asf como las sucesivas
actas que lo modifiquen y se incorporen como ancxos al contrato. CLAUSULA
BﬁXTA: Modifiquese el numeral 6, de la clausula octava del contrato inicial, la
cual quedara asi: CLAUSU [¢] VA: GACIONES. D : Las
sighientes son las obligaciones a cargojidel Hospital, 6. [El cobro de la Cartera por
pafte del operador, se hara sin que aci del OSPITAL. CLAUSULA
: Modifiquese la clausula VENA CIA Y CONTROL DE
LOBSERVICIOSDESAUJD la cual Quedara asi: Echrm de la ESE tendra la
subermmmc:ﬂdelmtratn.EJH ital contratara la inferventoria externa, sin
pet@'u.im del levantamiento de la medida Hc intervencién. Para tales efectos, se contratara
ignaré un interventor calificado para la representacién de los intereses de la ESE en
Iagcmménddmntramdeapcracimm La interventoria del contrato de operacién

mqmampmumdelasmhnwdewgﬁmyom&dqueqmla
tendencia Nacional de Salud y

i municipal o departamental de salud,
corresponda. PARAGRAFO. Las funciones del interventor del presente contrato
acciones de cardcter administrativo, técnico, financiero y legal, todas ellas con la
de verificar el cumplimiento dél contrato de operacién 'y la satisfaccién de los
intereses de la ESE. La interventoria, desarrollara su funcién, en especial con arreglo a los
principios de eficiencia, economis, eficacia e imparcialidad. En ese sentido cooperara con
la ﬁ."SE y con el contratista en ¢l logro de los objetivos contractuales pactados. Velara por
la |debida ejecucién contractual, cumpliendo con los cronogramas establecidos,
mapteniéndolos debidamente actualizados. Respondera por los resultados de su gestién.,
mﬂ el cumplimiento por parte del contratista de todas las actividades
trativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién 'y asistenciales de los
servicios de salud de alta, mediana y baja complejidad, objeto del.contrato de operacién.
PA{RAGR&!'O 2. EL HOSPITAL asumird el costo de la interventoria externa del
contrato de operacion. CLAUSULA SEPTIMA: Las clausulas del contrato principal
que no hayan sido modificadas en el presente otro si, contintian vigentes en los
tériminos de dichas estipulaciones. CLAUSULA OCTAVA: Modifiquese la clausula
dedima quinta del contrato inicial, la cual quedara asi: CLAUSULA DECIMA
Q A. TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERAL

DEL CONTRATO., El presente contrato solo podra darse por terminado en los
sigpientes casos: 1. Cuando

prr]mmu: contrato, 2. Por

im

partes por mutuo acuerdo decidan terminar el
ncixmento del términn de direriia
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ia ddql Contrato de Opclti‘acion. Para tales efectos contratard o
yara un Interventor calificado para la representacién de los intereses de la
@ESPen la ejecicidn de contrato de operacién externa. La interventoria del |
“Contrato de Opdracion se ejercera sin perjuicio de las acciones de vigilancia y '
Congol que cjprza la Superintendencia Nacional de salud y Pecretaria
Municipal 0 Departamental de salud, segiin corresponda. PARAGRAFO: Las
. funcibnes del interventor del presente contrato implican acciones de caréacter
;,  administrativo, {técnico, financiero y legal, todas ellas con la finalidad de
- verificar el cumplimiento del Contrato de Operacién y la satisfaccion de los

inter¢ses de la)| E.S.E. Hospital la Divina Miseticordia del municipio de
Mag; ¢ Bolivar. La interventoria flesarrollard su funcién, en especial, con
arreglo a los principios de eficiencia, .tconomia,eficacia e imparcialidad. En ese
sentilo: + Coo . Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Mggangue Bolivar y con el Contratista en el logro de los objetivos
contractuales ctados. *+ Velara | por la debida ejecuciéon contractual,
cumpliende con| los cronogramas citablccidcs, manteniéndolos debidamente
i actuglizados. * Respondera por los [resultados de su gestién. * Verificara el
cumplimiento r parte del Contratista de todas las actividades
administrativas,| de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y asistenciales
de lgs servicios| de salud de Alta, Mediana y Baja Complejidad, objeto del
Contrato de Opgracion. PARAG O 2. El contratista asumiré el costo de la

interyentoria exferna, posterior al lc{rantamicntn de la medida de intervencion
forzosa, el cual

quivaldra al seis por ciento mensual del valor total recaudado
CLAUSULA DUODECIMA. REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo sefialado en su
contenito, por e] derecho privado, y en todo lo relacionado con el régimen de

; exorbitancia, por|la ley 80 de 1993 en el evento de las clausulas de terminacion,
interpretacion,

nodificacion  unilateral ¥ la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA

. LIQUIDACION. Una vez vencido el término de duracién del presente

contrgto, dentro gie los dos (2) meses siguientes, se liquidara de mutuo acuerdo. En

! casode que el CONTRATISTA no se hidiere présente, se liquidard en forma unilateral
. por €l HOSPIT! ECIMA. DA.  DOCUMENTOS QUE
| OBLIGAN EN EL CONTRATO: Son documentos. que. en su Orden obligan en el
' con tn?Eloonto,haténnhmd:léférmciadclamhvouﬁmﬁasunﬁxﬁshadospor
El Hospital, incluidas las - especificaciones de la propuesta del contratista, las
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| instrpcciones dellinterventor y los umentos que llegasen a'producirse durante la
' ejecucién del contrato. CLAUSULA! VIGES TERCERA. REQUISITOS DE
' PERFECCIONAMI|ENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la ]
firma de las partgs y para su ejecucionse requiere de la.aprobacion de las garantias, |
de la expedicion del registro presupuestal 'y la firma del acta de inicio. El '
Cco TISTA, fambién deberd cancelar los Impuestogra’ que haya lugar y los {
os de publicacién del mismo |en la Gaceta Municipal, .requisitos que se ' ]
entenderan cumplidos con la preseritacién de los correspondientes recibos de pago. &

i

|

|

r . La publicacién del presentd contrato constituye in requisito de legalidad.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio

' paraitodos los efettos del contrato es el 'IM\.lnicipio de Magangue - Bolivar.
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OTRO SI No. 2: AL CONTRA

DE ASOCIAGION DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA EN ENCION, Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

\
| !
Entrs los suscritos a saber: BENJITEINI CONSUEGRA MAYOR, identificado con
cedula de ciudadania No. 73.569.131, expedida e¢n Cartagena, actuando en
calidad de agente éspecial designado por la superintendencia Nacional de Salud,
para la empresa social del estado Hospital la Divina Misericordia, mediante

resolucién No. 001703 del 15 de detubre de 2010, quien para los efectos del
presente otro si s¢ denominara

HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, quien actia en calidad de representante legal de la FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA identificad

con NIT: 830.123.731-5, quien para los
efectos del presente otro si en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos

convenido celebrar el presente OTRO SI, al CONTRATO DE ASOCIACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SMUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010
previas las siguientes consideraciones: 1. Que entre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribi6 el dia 1 de diciembre de 2010,
que se encuentra perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA esta en
disposicién de cumplir las obligaciones gue ha contraido, siendo necesario que al
contrato inicial se le hagan modificaciones necesarias para la correcta
interpretacién y ejecucién del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en
adicionar el clausulado del contrato principal suscrito entre las partes. 4. Que la
clausula decima del contrato inicial, establece que: CLAUSULA DECIMA:
MODIFICACIONES: cualguier modificacion al presente escrito debera realizarse
por acuerdo entre las partes mediante documento escrito; 5. Que mediando
acuerdo entre las partes se procede a suscribir el presente Otro Si, el cual se
regird por las normas constitucionales y legales, las dei régimen civil y comercial
regulan la materia, ¥y por las sighientes clausulas: CLAUSULA PRIMER
adicidnese los literales (He 1) ala clauuula pnmera del contrato pn.nc:pa.l la

los servicios dc salud hoaptta.lanoe, de urgcnc:as y quirtirgicos de baja, mediana y

alta complejidad, a la poblacién residente habitual en los municipios de los Zodes
Mojana de acuerdo a la siguiente descripcion: A. Servicios ambulatorios:
consulta especializada (programada segun demanda), consulta nutricional,

terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C.
Imdgenes _ diagndsticas: Raygs x,

ecografias, tomograflas, vy

electrocardiografla. ~ D. Urgencias: consulta meédica de urgencias y

procedimientos de urgencias. $e incluyen cirugia, Medicina interna,

gmecoobstetﬂcta 24 horas. E. Servicios intra hospitalarios: Internacion, F.

irugfa, sala recuperaciéon, central de esterlizacién, G. Servicio de
ambulancm H. Consultas Medicas Subespecializadas tales como:
cardiologfa,

gastroenterologia,  neumologiaq, oncologia,  pediatria-
subespecializada, nefrologia, cirugla plastica reconstructiva, hemodindmica,
neurclogla, y demas consultas medicas sub especializadas, I. Servicios de
Mediana y Alta Complejidad, tales como: Hemodidlisis, didlisis peritoneal,
Quimioterapia, Radioterapia, Hemodinamia, Unidad de Cuidados intensivos-

adultos, Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, Unidad de Cuidados
Intensivos pedidtrica, Alto

riesgo obstéirico, y demds servicios
especializados, que garanticen el sistema de referencia y contra referencia.
Poblacién a atender, y demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad
se decidan por las partes contratantes prestar en la institucién. Poblacién a

509



i

RO AT T

f L?’:‘ atender, poblacién pobre no achuradn (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C)
% %%y Regimenes Especiales (RE), Lugar de prestacién del servicio: En las
a2 J«y O {Instalaciones del Hospital Ubicadas en el Municipio de Magangué -Bolivar.
e = CLAUSULA SEGUNDA: Intégrese al articulo primero del contrato principal el
- ._‘_,‘?\\-:i’ siguiente paragrafo: Pardgrafo: la facturacién de los servicios de Consultas '
ny TR D Medicas sub-especializadas y Servicios de mediana y alta complejidad, se hara
g de manera independiente, y los recursos se ingresaran a la fiducia constituida por
' las partes. CLAUSULA TERCERA: Adiciénese la Clausula Cuarta del contrato de
operacién ¢l presente parégrafo; Pardgrafo Segundo: los ingresos que se generen
por concepto de Consulta Médica Subesperializada, y Servicios de Mediana y alta
complejidad, seran distribuidds asi: El 97% para la Fundacién Renal de
Colombia, y el 3.0% para EL HOSPITAL. CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTOQ: Este dlro Si queda perfeccionado con la suscripcion del

mismo por las partes. i

Para constancia, firmamos en lhrlagangué, a los veintiocho (28) dias del mes de
Abril de 2011.

: o
BENJ.

LHO%; %

- /29 ABR AN

- DURIS HERRERA HERNA»rnr)

RIA WHIEA OF MABAMSUE - B3 van f ‘K x DILGENCIA DE
NOT_ARI;A28 '

{ COMPARECIE: L‘— i . RECONOCIMIENTO DE Yy )
. ; Veintiocho FIRMA Y HUELLA i
€} suscrilo NOTARIO VEINTIOCHO DEL CIRCULO DE
BOGOTAD.C, Hace Consler: 7

X Que, en la facha, comparecid: ¢

W= GARCIA SOTELO GABRIEL ENRIQUE

ldeniificado conc cC

)

-
£
(9]

X

&

37983

declerd que reconoce como suyas la fema y huella
sparecen en e presenie documenio y que el
ded mismo es derlo y verdadero.

C. 03052011 ales 054524am

PABLO JULIO CRUZ OCAMPO
NOTARIO 28 DE BOGOTA
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PAZ FQUIDAD EDQUCACION

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201511400141111

Fecha: 02-02-2015

Pagina 1 de 1

EL DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que segun consta en la Resolucion 0858 del 9 de julio de 2003, emanada de la Secretaria de
Salud de Bogota D.C., se reconocié personeria juridica a la entidad sin &nimo de lucro
denominada FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Que el articulo 2° de los Estatutos de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, sobre domicilio
y dependencias, establece: "la. FUNDACION RENAL DE COLOMBIA tiene su domicitio social
principal en la ciudad de Bogotéa D.C.; Republica de Colombia, sin perjuicio de que pueda crear
y organizar agencias, representaciones y sucursales para la operacion de su objeto sin animo
de lucro en otras ciudades del territorio nacional o en el exterior”,

Que en la actualidad la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, tiene como domicilio principal Ia
Carrera 11 No 71 — 41 de la ciudad de Bogota D.C., y sedes en las ciudades de Santa Marta,
Riohacha, Barranquilla, Bucaramanga, Medellin y Zipaquira.

Que segun consta en el Acta No. 36 de sesion ordinaria del Consejo de Fundadores de la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de fecha catorce (14) de marzo de 2014, fue ratificado
el doctor GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cédula de ciudadania
numero 3.798.313 de Cartagena, como representante legal de la citada Fundacién y como
suplente del representante legal el doctor DIEGO LUIS NOGUERA RODRIGUEZ, identificado
con cédula de ciudadania nimero 72.176.210 de Barranquilla.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de febrero de
dos mil quince (2015), a peticion de la sefiora Elizabeth Aoem Tl

Revisd: Martha

Aprobe: Liiana S pL

Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D.C

Teléfono.(57-1)3306000 - Linea gratuita. 018000952525 Fax (57-1)3305050 - www . minsalud.gov.co
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&\ ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
§ OPERADO POR FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

INuestra Prioridad es tu Salud y Seguridad!

SENOR:
JUEZ SEPTIMO ORAL ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA - BOLIVAR.
ES.D.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: Ri 10 ZULUAGA SILVA

DEMANDADO: OSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Y OTROS
RADICADO: 13-001- 33-33 007-2017-00145-00

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER.

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad, vecina, domiciliada y residente en Magangué -
Bolivar, identificada con la cédula de ciudadania No. 33.308.312 de Magangué - Bolivar, actuando en
calidad de Gerente dela ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio del presente
manifiesto a usl;gd,'que otorgo poder especial, amplio y suﬂciente al Doctor JORGE LUIS VARGAS ROJAS,
mayor y vecino-de la ciudad de Magangué, abogado nﬂxﬁﬂn y en ejercicio, identificado con la cédula de
ciudadanfa No. 1.052.948.138 expedida en Magangué - Bolivar y portador de la Tarjeta Profesional de
abogado'No.202.677 del Consejo Superior de la Judicatura, para que asuma la defensa de la ESE HOSPITAL
LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE es decir, conteste la demanda, presente excepciones, llame en
garantia, y la repr’éﬁe’ﬁt& hasta la culminacion del presente proceso antes referenciado, donde nos interesa
que se proteja los intereses de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE; poder
otorgado bajo el vinculo contractual que tiene el Doctor VARGAS con la empresa.

El apoderado queda facultado para conciliar, recibir, transigir, desistir, solicitar las declaraciones que
considere pertinentes, sustituir y reasumir este poder, pedir y aportar pruebas, recurrir, solicitar copias de
traslado al ]uzpdo, iniciar y atender Incidentes y en general, para todo lo que gr ereelln cdpsidere
conveniente en defensa de su poderdante. \ :

Sfrvase seflor Juez, reconocer personerfa juridica a mi apoderado en la forma y té rminos n que esta
conferido el presente mandato, renunciando a los términos de notificacién y fejecutoyi auto que la
admita favorablemente, relevandolo de gastos y costas que se llegaren a causa

TjP. No. 202.677 del C. 5. de la . S\ A0

Direadan Barrio San José ave. Colombia N° 13 -146- Tel; 6888223
Begsehospitalls :ordia.gov.co - esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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Despacho del Gobernador
GOBERNACION DE BOLIVAR
DECRETO No. 6 6

El GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
En uso de sus facultades consagradas en el articulo 209 de la Constitucion Polilica, articulo 28
de laLey 1122 de 2.007 y Decreto 052 de 2016,

CONSIDERANDO:
Mm\mumummummwmmmu
Salud del Orden Departamental, creada | Decrelo 738 del 26 de diciembre de 2007, con el objeto de

el carboter de servicio awdd&ﬂn,hs-m_ ‘promocién de la salud,
prevencidn de la enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, de i complejidad, en sul
‘emilorio de influencia tanto a los municiplos de Bolivar coma a los municiplos de Departamentos vecinos.

Que el aticulo 28 de la Ley 1122 de 2007 sefiala que lus Gerenle de las Empresas Saciales del Estado serén

- Que el mismo anticulo indica que dichos Gerenles podrén ser realegidos por una sola vez, cuando ia Junia

-ast lo proponga @l nominador, -siempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluaciin,

Que mediante Decreto 357 de 2008 se reglaments iz evaluacion de Gerentes o Direclores de las Empresas
Sociales def Estado del orden temilorial, asi como las condiclones para su reelaccion.

Que mediante Decrelo Presidencial 052 de 15 de Enero de 2.016, se reglamenta la reeleccion por
evaluacion de los Gerenles de las Empresas Sociales del Estado del orden temilorial y en su ariculo primero
se dispone que: "Para efectos de lo previsto en el articulo 28 de la Ley 1122 de 2.007, Ja evaluacion
que tendrd en cuenta la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado para proponer Iz reeleccion
del gerente serd /a llfima que se haya realizado al cumplimlento del plan de gestion durante el periodo
para el cual fue nombrado, slempre que \a misma sea satisfactoria y se encuentre en firme’.

Cha (doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero
3, es titular del cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado La Divina Misericorda, para el
ada, previo concurso de méito, mediante Decreto 014 de 2013 emanado del Gobemador del

mdnm y posesionada segin acla de fecha 01 de febrero de 2013 para el periodo
institucional 2.012-2016.

Que la Junta Directiva de |la Empresa Social del Estado La Divina Misericordia, ha radicado ante este
despacho, dentro del 1érmino establecido en articulo 2° de Decreto 052 de 2.016, proposicion de reeleccion
por evaluacion de la doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, en el cargo de Gerente de la
entidad, paralo cual anexa la siguiente documentacion que formara parte integral del presente Decreto.

‘1. Acta de Junta Directiva No. 002 de facha 20 de enero de 2.016 en la cual consta la proposicion de
‘resleccion aprobada por los miembros de Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospilal
La Divina Misericordia, de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la
cédula de ciudadania niimero 33.308.312, como gerente de la empresa para el periodo institucional
2016-2020.
Hoja de vida con todos los soportes de la Doclora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ
Ullima evaluacién del Plan de Gestion de la Gerente, Doctora CANDELARIA VALDELAMAR
MARTINEZ, realizada con resultado salisfactorio, segin consta en Acuerdo No. 134301202 de
Marzo 31 de 2.015, la cual se encuentra en firme.

ficacion del Coordinador de presupuesto de la E.S.E Hospital La Divina Misericordia de fecha 15
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GOl DE BOLIV

" Despacho del Gobom.}dor
DECRETO No.
|

*Por medio del cual se nombra por reeleccidn a la gerenlte de la Empress Social del Estado
Hospilal La Divina Misericordia de Magangué para el institucional 2016-2020

gasto que genera |a provisin daimdaGmdeJﬂklad para el periodo comprendido entre
el 01 de abril y el 31 de diciembre de 2016 |

|
Que revisada la proposicion de. reeleccion presentads y la docmentacion aportada por fa Junta Directva
de la Empresa Social del Estado Hospital La Divina Misericordia, encuentra este despacho que la misma fue
presaniada dentro del termino establecido por el Pardgrafo Trangiorio del articulo 2° del Decrelo 052 de
2,018y cumple con les condiciones del articulo 28 de la ley 112 de 2.007 y del e Decrelo 052 de 2.016.

Que en mérito de lo expuesto,

Manual de Funcones, competencias laborales y requisics de 1a|E.S.E Hospital La Divina Miserlordia de
Magangué y en las demas normas que regulan la matenia; y el gpsio se imputara al presupuesto de dicha
enfidad, por pertenecer asu planta de cargos.

- forma y remitase copia de los documenlos correspondientes a la Oficina de Talenlo Humano de la ESE
. Hospital La Divina Missricordia de Magangue, para que se realiceq los tramites de incorporacion en nomina
de la funclonaria nombrada en e! arliculo primero del presente acto administrativo

ARTICULO TERCERO: El presente Decrelo rige a partir de su ¢

NOTIFIQUESE Y CUMPLA SiE5 Wlg

Dado en Cartagena de indias, el dia

Revistr Pedro Rafael Caslilo
Jefe Oficina Asesora

mmlmmhbﬁ
Coordinadara Grupo de Conceplos y Aclas
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BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Diveccion Ydmmmistratova de balento Humany
CULIBERN A VON BE I AR

ACTA DE POSESION

En la Ciudad de Cartagena dc Indias D. T. y C, a los 03 dias dcl mes de
Febrero de 2016 se presenté al DESPACHO DEL GOBERNADOR DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, el(la) Senorf{a): CANDELARIA
VALDELAMAR MARTINEZ identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
33308312 de Magangue ( Bol.), con ¢l objeto de tomar posesion en el
cargo de GERENTE EN PROPIEDAD de la E.S.E. Hospital La Divina
Misericordia de¢ Magangue NOMBRADA, para el periodo Intitucional que
inicia el 01 del Abril de 2016 y culmina el 30 de Marzo de 2020, mediante
Decreto No 66 del 03 de Febrero de 2016 emanado de la Gobernacion de
Bolivar.

El posesionado jurd en forma legal, prometiendo cumplir fiel y legalmente
los debercs propios de su cargo.

El posesionado afirma bajo la gravedad dcl juramento que no se halla
incurso en las causales de incompatibilidad e inhabilidad senaladas por
disposiciones constitucionales o legales, ni gesan sobre ¢l, sancionces
penales ni disciplinarias que le impidan el ejercifio del cargo.

ﬁ Provecto: Miguel Q Al
Elabora: Libana Romero Ch

Barrio Manga, Tercera Avenada
Edificio IMAN

1)\

2




i

APELLIDOS

"~ \CANDELARIA

RESPUE ESTADEMAN DA REPARACION
DIRECTA

ROCIO ZULUAGASILVA

I
FECHA DE N -
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ESTAWHA i G.S. RH

. INDICE DERECHO

10025705664A 1 6231091308
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JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

Rama Judical

. Consejo Superior de la Judicatura

Repﬁblica de Colombia
Radicado No. 13001-33-33-007-2017-00145-00

Cartagena de Indias, D. T. y C., tres (3) de abril de dos mil dieciocho (2018).

Medio de control Reparacién Directa
Radicado 13001-33-33-007-2017-00145-00
Demandante ROCIO DEL CARMEN ZULUAGA SILVA Y OTROS

E.S.E HOSPITAL LOCAL NIVEL Il LA DIVINA MISERICORDIA
Desirdads DE MAGANGUE BOLIVAR - IPS ORGANIZACION CLINICA

GENERAL DEL NORTE - IPS VIVIR INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD

Auto interlocutorio N° | 54

Asunto Acepta llamamiento en garantia

ANTECEDENTES

El apoderado de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A., mediante
memoriales presentados los dias 1 y 14 de noviembre de 2017, llamo en garantia a la
COMPANIA ASEGURADORA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y
a la SOCIEDAD DE MEDICINA INTEGRAL VIVIR LTDA.

Asi mismo, se tiene que la entidad demandada E.S.E. HOSPITAL LOCAL NIVEL Il LA
DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE BOLIVAR, mediante memoriales de fecha 7 de
diciembre de 2017, llamé en garantia a la COMPANIA ASEGURADURA DE FIANZAS
CONFIANZA S.Ay a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

CONSIDERACIONES

El llamamiento en garantia, es una institucion que le permite al demandado vincular al
proceso a un tercero con quien tiene una relacién contractual o legal, en virtud de la cual
ese tercero debe asumir los efectos de la eventual condena de que sea objeto el
demandado, tal como lo indica el articulo 225 del CPACA.

Analizado el texto de la citada disposicion, se advierte que los requisitos de procedencia
del llamamiento son que el llamante afirme tener derecho a exigirle al llamado la
indemnizacién del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso de la condena que se le
impusiere, y que indique: (i) el nombre del llamado y de su representante; (ii) el domicilio
del llamado; (iii) los hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho
gue se invoquen vy, (iv) la direccion de notificacion del llamante.

En el presente caso, examinado el escrito del llamamiento en garantia efectuado por la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. ala COMPANIA ASEGURADORA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. (fls. 226-228), se observa que el
mismo cumple con los requisitos formales exigidos en el precepto en cita y se sustenta en
en el argumento de que la Clinica demandada tomo la pdliza de seguro de responsabilidad
civil extracontractual No. 1001213003383 con dicha entidad, manifestando que dicho
documento se encontraba vigente al momento de los hechos dado que el periodo amparado
iba desde el 17 de junio de 2014 hasta el 16 de junio de 2015 y que cobijaba los riesgos
derivados del ejercicio de la actividad principal de ese centro médico, invocando como
fundamento normativo el articulo 64 del C.G.P. y el Cédigo de Comercio. Como respaldo
de tal solicitud, se acomparié copia del certificado de existencia y representaciéon de la
aseguradora llamada (fls. 229-247) y de la poliza No. 1001213003383 (fls. 248-256).
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