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' HONORABLE MAGISTRADO. ,
</ TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO.
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\ ‘
| DEMANDANTE: CARLOS JULIO DE LA CRUZ VARGAS.
s DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DE  SALUD Y
b PROTECCION SOCIAL- SECRETARIA DE SALUD
§ DISTRITAL DE BARRANQUILLA- ASOCIACION
| MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS.-
AMBUQ- ORGANIZACION CLINICA
t BONNADONA PREVENIR  SA- DOCTOR
§ BENJAMIN DIFILIPO.
4 MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.
f . ASUNTO: FAILA EN EL SERVICIO- RESPONSABILIDAD
| MEDICA- NEGLIGENCIA.

MICHELLE MARY SIADO GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1140.869.606 expedida en Barranquilla (Atlantico), abogada en ejercicio, portadora de la

. Tarjeta Profesional No. 303355 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,

" actuando en calidad de apoderada judicial del sefior CARLOS JULIO DE LA CRUZ
VARGAS, identificado con cédula de ciudadania No. 8.790.315 expedida en Galapa
(Atlantico), me permito muy respetuosamente presentar DEMANDA DE REPARACION
DIRECTA, consagrada en el articulo 140 de la Ley 1437 de 2011, Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, contra la NACION- MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL- SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE
BARRANQUILLA- ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS.-
AMBUQ- ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR SA.- DOCIOR
BENJAMIN DIFILIPPO, por el Dano antijuridico causado al sefior Carlos Julio de la Cruz
Vargas, por ocasion al fallecimiento de su compafiera permanente AURA RODRIGUEZ DE
LAROSA (QEPD.).

1
fi
1

1. PRETENSIONES:

1. Que se declare administrativa y patrimoniahnente responsable, a la NACION-
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- SECRETARIA DE SALUD
DISTRITAL DE BARRANQUILLA- ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS
DE QUIBDO ESS.- AMBUQ- ORGANIZACION CLINICA BON NADONA
PREVENIR S.A.- DOCTOR BENJAMIN DIFILIPO, por los perjuicios materiales y
morales causados al senor Carlos Julio de la Cruz Vargas, en ocasion a la muerte de
la sefiora Aura Rodriguez de la Rosa (QEPD)).

5 Como consecuencia de la anterior declaracion se CONDENE a las entidad
convocadas a pagar al sefor Carlos Julio de la Cruz Vargas, en su calidad de
compafiero permanente de la occisa la suma de QUINIENTOS CUARENTA

Calle 50 No. 41- 44 Centro Empresarial Publicenter, Piso 2, Oficina 205.
Tel. 3117217 Cel. 3013064489~ 3006323966.
Correo electrénico: escorciasiadoabogados@gmail.com
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Q. Durante €5€
as'xstlenc‘mo a
BARRIOS

+ Colposcopia

o de 2012, € informe colposcopico arroj6e €l siguiente resultado:
COPIA lNSATXSFACTORlA‘*, A. Union escamocolmnnar no visible; B.
amacion o seVerd arrofia. BIOPSIA, Maltiple, Exocervix.

ENITALES INTERNOS.

G
itales internos, por via

“EVALUACXON DE
DESCRIPCIO‘N: Ge efectud estudio ecogrifico de &8
ando transductor de alta frecuencia, € sentido loxxgitudinal,

transvaginal, utiliz
oblicuo, apareciéndose:
enecidad normal,

cransverso ¥
Fp anteversion: . morfolegico ¥ €08
i ¢ No hay

UTERO:
contornos lisos, bied definidos, P
evidencia de masas quisticas ni solt

pasini
HXSTEROMETRYASZ 62.3 X 30.
fologia pormal sit

OVARIOS: De 2P
de masas solidas ©
OL: 2.0 cc.

Derecho: 18X 128 x 17 -
Tzuierdo: 156x11% 15.4 mim. VOL: L4 cc

quisticas.

gaco posterior libre.
INTERNOS DE ASPECTO

CONCLUSI@N: 1 GENYIALES

ENDOME’IRIO ECOGENICO, ENGROSADO.”

(Q.E.P,D.), continud
la EPS ASOCIACION

dos procedimientos que

UNIDOS DE Qu
ivt de la pacients ello con €l crascurso d¢ 1os
desfavorable,

a Rodriguez dela P.
RO suninistrada P <1 Hospital Nazaret, en
occisa, acudio Por

bre 1O cuantiﬁcada.
nuevamente una colposcopia, donde s€ evidencio €n
ORMAL FIDEDIGNA: Vasos atipicos: i

10. Fn marz0 ©= 2 ,fu
i ¢ oL OSCOPIA
Cérviz no visible.

1 Posteriormente, 1e fue descrito mediante mforme hecho por patologia 1o siguiente:
«DESCRIPCION MACROSCOPICA

Fragmento Jde tejidos cosado grisaceos que promedian 2g18.
ge incluyen en-S4 cotalidad para estudio.

DESCRXPCI()N MIC APICA:

Diferentes seccione on fragmentos epiteliales escamosos carentes d¢
estroma. con perdida moderada .~ de maduracion celular y €on
. de cambios secundarios 2 accion por LY

DlAGNOSﬂCO: CERVIX:
en la teCniCa.

catisfactoria: cuando no 8¢ ta podido realizar bi

in

4 Ceniro Empresarial publicentel, Ppiso 2, oficina 205.
1 3013064489— 30063 3966.
ados@gmaﬂ.com
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L LESION INTRAEPTTELIAL ESCAMOSA (S11) DE ALTO GRADO
A, NEOPLASIA INTRAEPITELIAL  CERVICAL mic) I
CAMBIOS  SECUNDARIOS 4 ACCION POR HPY
(FRAGMENTOS EPITELTALES ESCAMOSOS CARENTES DE
ESTROMA).”

subi6 al grado 1L

12. Para el mes de abril del ano 2013, el Ginecologo Doctor Benjamin Difilippo. €

consulta con la paciente €0 la Clinica BONADONNA, le entrego las siguientes

srdenes: i) Cita para programar cirugfa; ii) Valoracion por medicina interna, pre
quirtrgica; iif) RX Torax, ECO, pre quirtrgicas; iv) exdmenes de sangre ¥ V)
Cirugia X videolaparoscopio- histerectomia ampliada®. px NIC. L
PROCEDIMIENTO A REALIZAR POR EL AVANZADO ESTADO(DE N.IC. Il A
NIC.II)

13, Fueron realizados los examenes sugeridos, con resultados Optimos pata cirugia, asi
cambién lo manifestd ¢l reporte de la historia clinica en congulta pre-anestésica.

14. Fn el plenario probatorio, s encuentra acreditado que el procedimiento médico

Cirugia X videolaparoscopio- histerectomia ampliada. DX NIC. I, fue

programado en res oportunidades a saber: El dia 27 de septiembre de 2013, 1a cual
no fe realizada, la segunda fecha fue programada para o] dia 23 de octubre ¥ la
tercera para el 11 de noviembre de la misma anud idad, pero tampoco S€ hizo en las
fechas senaladas.

15. Ante la noperancia ¥ negligencia de la Clinica BONADONNA. ¥ el médico
encargado de realizar el procedimiento quirtrgico, la sefiora Rodriguez de la Rosa
(QEP.D.),se fue complicando, prueba de ello esque el dia 9 de septiembre de 2013,

fue conducida al Centro Asistencial Esmeralda Lipaya, cefiriendo: “CUADRO
CLINICO DE MAS O MENOS 3 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO ASOCIADO A AUMENTO EN LAS
DEPOSICIONES EN NUMERO 3 DiA LIQUIDA MOCOSAS FETIDAS NO

FIEBRE ADEMAS REFIERE DOLOR CERVICALY MANOS”

16. La senora Rodriguez de la Rosa (QEPD.), ingres® nuevamente por urgencias al

Centro Asistencial Esmeralda Lipaya, <1 dia 28 de noviembre de 2013 manifestando

dolor en el ano, fue valorada y tratada conforme a los parametros médicos de
conformidad conla patologia presentada.

17. Ingresa 2 urgencias puevamente el 18 de diciembre de 9013, motivada por haber
sangrado durante ]a toma de citologia cervicovaginal, el médico de turno del Centro

5 hitps//WWW .mayoclinic.org/eszes/tests/procedures/ abdominalrhysterectomy/about/pacf20384559. Una histerectomia
abdominal es un procedimiento quirfirgico donde se extirpa el ntero través de una incision en la parte inferior del
abdomen, Una histerectomia total extirpa ¢l ateroy el cuello uterino.

" Calle 50 No. 41- 44 Centro Empresarial publicenter, Piso 2, Oficina 205.
Tel. 3117217 Cel. 3013064489- 3006323966.
Correo electronico: escorciasiadoabogados@gmaﬂ.com
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Asistencial Camino Bosques de Maria, procedio 2 realizar examen fisico a la
paciente, esgrimiendo lo siguiente:

«Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE LEVE NO DOLOR A1A PALPACION AL
MOMENTO DEL EXAMEN.

Genitourinario: A LA ESPECULOSCOPlA SE VISUALIZA MASA IRREGULAR
EN DEPENDIENTE DEL CERVIX CON SANGRADO ESCASO AL CONTACTO.
Tacto vaginal: S PALPA MASA DURA DEPENDIENTE pPEL CERVIX DE
FORMA IRREGULAR.”

Fl diagnostico para la paciente fue: TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX.

18. Eldia 30 de diciembre de 2013, 1a seora Rodriguez delaRosa (QEP D.), acude por
el servicio de urgencias al Centro de Asistencia Esmeralda- Lipaya padeciendo
estrefifmientoy ordenandose tratamiento sintomatico para colon y estrefimiento

19. El dia 10 enero de 2014, fue realizada radiologia, de 1o cual el médico especialista
comento:

«COMENTARIOS:

. No sé demuestran Jesiones pleuropulmonares en evolucion.
. Discreta Cardiomegalia de probable origen hipertensivo.

. Osteopenia.

. Cambios espondilosicos e columna dorsal.”

90.8e practica es€ mismo dia, COrtes axiales secuenciales desde las capulas
diafragmaticas hasta la sinfisis pabica, con los siguientes hallazgos: '

«COMENTARIOS!

. Hidronefrosis grado 11 derecha.
_ Cambios artrosicos lumbares.”

71 El dia 24 de enero de 2014, la sefora Rodriguez de la Rosa (QEPD.), s¢ realiza
examen de lzhoratorio con el médico patologo, que Jdescribe en el informe realizado
1o siguiente:

“DESCRIPCION MACROSCOPICA. ,

Se recibe un fragmento de tejido de color pardo claro de consistencia cauchosa que
mide 0.7 cm.

Se procesa todo (1 bloque)-

DESCRIPCION MXCROSCOPICA.

Los cortes muestrall cuello uterino con una lesion neopldsica constituida por
estructuras adenoideas tapizadas por células atipicas de niicleos vesiculosos con
qucléolos prominentes ¥ vacuolas mucinosas sbundantes, ¢ aprecian areas de
estratificacion de las células constitutivas y focos de infiltracion del estroma, ¢l cual
presenta ademas desmoplacia marcada.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO.

RIOPSIA DE CERVIX

1 ADENOCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO DE ENDOCERVIX

7. Ese mismo dia, fue practicado estudio colposcospico, ol cual arrojo el siguiente
diagnostico: CA CERVIX INVASOR. Asi cambién lo reporto la historia clinica

M///
Calle 50 No. 41- 44 Centro Empresarial publicenter, Pis0 2, Oficina 205.
Tel. 3117217 Cel. 3013064489 3006323966.

Correo electrénico: escorcmsiadoabogados@gmaﬂ.com
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anexa al plenario probatorio redactada por la Clinica Bonadonna, firmada por el
Ginecologo Oneoélogo Robinson Fernandez Mercado.

- Para el dia 09 de febrero de 2014, la senora Rodriguez de la Rosa (QE.P.D.), ingreso

al centro asistencial Bosques de Maria, diagnosticandosele por el médico tratante
Infeccién en vias Urinarias, sitio no especificado, el motivo de la consulta de la
fallecida, era presentar dolor abdominal. Posteriormente fue confirmado el
diagnéstico “infeccion en vias urinarias” dan de alta y recomiendan tratamiento.

El dia 14 de febrero del mismo afo, fue autorizada consulta con ginecologia
oncologica, a la paciente.

La sefiora Aura Rodriguez (Q.EP.D.) y su companero, ante la zozobra de no haber
mejoria, decidieron acudir a un médico particular, el Dr. Libardo Pinzén Rozzo,
Meédico Cirujano Especializado en Medicina Familiar, el dia 17 de febrero de 2014,
en el que estableci6: “paciente con posible CA de cuello G II A I1I, con sintomas

. urinarios secundarios, que necesita el manejo de su CA urgente por oncologia

26.

ginecologica.”

el 03 de marzo de 2014, la sefiora Aura Rodriguez (QEP.D.), acude al centro
asistencial Camino Bosques de Maria, motivada por un dolor tipo cclico, fue
diagnosticado dolor abdominal en escala 4 y 7, posteriormente infeccion en vias
urinarias.

27. Acude nuevamente el dia 12 de marzo al centro asistencial, es remitida a medicina

28.

30.

externa, y se ordena tratamiento por 7 dias de HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10
MG GRAGEA.

En una nueva oportunidad la sefiora Aura Rodriguez (Q.E.P.D.), volvi6 a acurdir al
servicio de urgencias el dia 17 de marzo de 2014 permaneciendo hasta el dia
siguiente, manifestando padecer dolor abdominal, siendo diagnosticada por el
personal médico infeccién en vias urinarias.

- El dia 18 de marzo de 2014, fue atendida en el Hospital General de Barranquilla, con

motivo de ser remitida del Hospital la Manga, para tratar la enfermedad actual la
cual fue descrita ast: “PACIENTE CON CUADRO CLINICO CARACTERIZADO
POR DISURIA MAS OLIGURIA Y RETENCION URINARIA, ATENDIDA EN
PASO LA MANGA EN DONDE SE LE COLOCO SONDA VESICAL A CISTOFLO
ELIMINANDO 1300 CC, ES REMITIDA POSTERIOR A ESTA INSTITUCION
PARA MANEJO, AL INGRESO NORMATENSA, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE.” Luego de transcurrir 24 horas manifiesta no poder orinar y padecer
fuerte dolor abdominal tipo célicos.

El dia 27 de marzo al 02 de abril de 2014, la sefiora Aura Rodriguez (QEPD.), es
hospitalizada en la Clinica Bonadonna Prevenir S.A., estando en la entidad, le fue
declarado:

“DIAGNOSTICO DEFIN ITIvO: i
I INSUFICIENCIA CRONICA AGUDIZADA A) SEPTICO B) TOXICO <)
OBSTRUCTIVO 2- CA DE CERVIX ESTADIO IIB.

ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO
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REPORTE FINAL DE PATOLOGIA: ADENOCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO
DE ENDOCERVIX (Protocolo 880-14 Dr. Garcia) VISTA POR DR MADIEDO
NUEVAMENTE EL 06/0/2014, EN DONDE ORDENA VALORACION POR
RADIOTERAPIA Y ESTUDIOS DE EXTENSION, SE VALORA POR DRA TANIA

RENAL AGUDA EN FI. MOMENTO, SIN SIGNOS DE EN CEFALOPAI?EA.
(“‘):x

31. El dia 23 de mayo de 2014, en el centro de Radioterapia Oncoldgica del Norte, la
paciente quien presentaba carcinoma de cuello uterino, fue remitida para
Branquiterapia’ de alta tasa de dosis, no obstante dicho procedimiento no fue
realizado,

8 Se expido orden de radioterapia con Acelerador lineal de 6 Mev. Dosts diaria 180 centigreys. Dosis total 5.40 centigreys +
braquiterapia ginecologica de alta tasa, por la Clinica General del Norte, al dicraminar que una vez valorada por
ginecologia oncol6gica se encontrs. masa exofitica que comprende ambos pardmetros hasta pared pélvica. Clasificada
commo estudio I11B,
7https://www.cancer.or,q/es/tratamiento/tmtamientosfvfefectos«secundarios/t’inosfdetratamiento/radiotempia/

. radioterapia-interna htm] La radioterapia interna (braquiterapia) permite una mayor dosis de radiacion en un drea mas
Pequeha que lo que pudiera ser posible con el-tratamiento de radiacién externa, Esta utiliza una fuente de radiacion que
usualmente estd selladz en un bequenio contenedor Ilamado implante. Los diferentes tipos de implantes pueden llamarse
pildoras, semillas, cintas, alambres, agujas, capsulas, globos o tubos con radiacien, Independientemente del tipo de
Implante que se utilice, este se coloea ©n Su cuerpo, muy cerca o dentro del tumor, De esta manera, la radiacién afects al
menor nimero de células normales que sea posible.
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33. Para el dia 22 de septiembre de 2014, fue practicada Ultrasonografia de abdomen, en
dicho estudio ecografico se concluy6 lo siguiente:

“CONCLUSION: I- QUISTE SIMPLE HEPATICO.
2- HIDRONEFROSIS BILATERAL.
3- ENGROSAMIENTO DE IAS PAREDES VESICALES A CORRELACIONAR

CON ANTECEDENTES Y DATOS CLINICOS A CRITERIO MEDIO ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS PARA MEJOR EVALUACION.”

En consecuencia de lo anterior, los hallazgos hechos en Ia ecografia arrojaron
que la paciente padecia cambios degenerativos en Ia columna dorsal entre otros,

34. El dia 28 de octubre del 2014, ingresa a la Clinica le realizan valoracién médica el 30
del mismo mes y ano, se indica que presento progresion de la enfermedad, se ordena
la practica de examenes y formula de medicamentos para controlar el dolor pero no
se precisa si debe ser operada.

35. El diagnéstico dado 2 fin de afo, exactamente el dia 6 de diciembre de 2014, por
Radi6logos Asociados Itda. Luego de efectuarse radiografia digital en el torax, fue
CARDIOMEGALIA ASOCIADA A ELONGACION DE AORTA.

36. El 14 de enero de 2015, le realizan a la fallecida, estudio colposcopico  como
resultado se obtuvo que:

“LESIONES DENTRO DE LA ZONA DE TRANSFORMACION
CERVIX COPULIZADO, FRIABLE, SANGRANTE

DIAGNOSTICO

PROBABLE RESIDIVA DE CA DE CERVIX”

37. El dia 22 de enero de 2015, acude por consulta externa al Centro Asistencia Camino
Bosques de Maria en el informe intersonsulta con especiliadad de gastroenterologia
se evidencia “HEMATOQUEXIA® DE DOS MESES DE EVOLUCION

- ANTECEDENTES DE CA DE CERVIX”

38. Asisti6 para el mes de marzo a control en Ia Clinica Bonadonna, es examinada por el

manifesto que las molestias en los hrazos no era consecuencia de la enfermedad, que
los hematomas podrian corresponder a cistitis por radioterapia, y le receto dos
medicamentos para tratar el dolor en brazos y region pelvica. Finalmente, ordeno a
la paciente que realizarse examenes de tales como, Citoscopia por parte de urologia,
TAC de abdomen stmple, estudios en sangre,

39. Una vez la sefiora Aura Rodriguez (QE.P.D.), se realizs los exdmenes solicitados
por el médico, acudi6 a cita con los resultados, el diz 08 de mayo de 2015, en cuanto
a la evolucién médica de Ia paciente se informé que: no hay datos clinicos de
actividad tumoral, no hay datos tomograficos de actividad tumoral, citoscopia con
sospecha de recaida tumoral, por lo anterior fue solicitada biopsia mediante

$ HEMATOQUECIA. Salida de sangre roja a trayés del recto. Normalmente se produce por una hemorragia en el colon o
en el recto, pero puede ser el resultado de wna hemorragia en tramos superiores del tracto digestivo, dependiendo de la
velocidad de transito. Entre las causas de hematoquecia se encuentran el cdneer, Ia colitis y las tlceras.
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citoscopia y valoracién por parte de oncologia clinica. La paciente manifest6 sentir
mucho dolor, le recetan Oxicodona 20 mg,

40.1a sefiora Aura Rodriguez (QE.P.D.), con su companero Carlos de Ia Cruz,
asistieron a cita con el médico Oncologo Clinico Dr. Oscar Mediedo Lizarazo,
manifiesta el especialista que el motivo de la consulta es por recomendacion del
Ginecdlogo Dr. Difilippo, una vez la examina le informa que: acude l1a paciente sin
ningtn estudio, ni datos de reporte, imdgenes, ante ello, se revalora con datos de
actividad tumoral comprobada histol6gicamente o biopsia con recidiva tumoral, se
pide cita con ginecologia nuevamente, por el sangrado y urologia por la evolucién
transcrita del 8 de mayo de 2015.

41. El dia 10 de junio de 2015, acude a la Clinica Bonadonna padeciendo incontinencia,
fue atendida por el Medico Ur6logo Dr. Jaime Pérez, especialista que Iz examina y
concluye como diagnostico final: Incontinencia Urinaria, no Especificada.

42. Consulta el 1" de diciembre del 2015 al Dr. Benjamin Difilippo, presenta la paciente
fistula vesico vaginal’, por lo cual requiri6 el uso de panales de forma permanente,
se expide orden. No los entregaron.

43. El dia 28 de diciembre de 2015, se realizo exploracién tomografico abdominal, se
efectu6 cortes paralelos en el plano axial, desde ambos hemidiafragmas hasta el
borde inferior, asi se concluyé: “1. ESTEATOSIS HEPATICA. 2. RINON DERECHO
DE ASPECTO HIPOTROFICO, CON QUISTE SIMPLE CORTICAL HACIA FL
POLO SUPERIOR. NEFROLITIS IZQUIERDA, SIN HIDRONEFROSIS. 3.
CAMBIOS INFLAMATORIOS EN TOPOGRAFIA DE LA PELVIS MENOR, CON
ENGROSAMIENTO DIFUSO EN IAS PAREDES DE LA VEJIGA, TODOS
HAILLAZGOS QUE IMPRESIONAN DE ORIGEN INFLAMATORIO POST-
ACTINICO. NO SE IDENTIFICAN ADENOMEGALIAS NI METASTASIS EN EL
PRESENTE ESTUDIO.”

44. Comenzando el afio 2016, el Dr. Benjamin Difilippo, expidié nuevamente orden de
entrega de panales (1 x 100 dias) a causa de la fistula vesico vaginal que padecia. Sin
embargo, no fue autorizada por la Asociacion Mutual Barrios Unidos De Quibds
ES.S.- AMBUQ, manifestando que no aplicaba la entrega. Lo que conllevo al
compatiero de Ia finada, el gasto de dichos implementos, -a pesar de ser obligacion
del Estado Combino el suministro de esos insumos-©,

45. El dia 22 de enero de 2016, se realiza estudio colposcopico, en dicho procedimiento
se observé: :

® La fistula vesicovaginal (FVV) es una formacion adquirida de un conducto anémalo que comunica ambas cavidades,
manifestandose por la salida constante de orina a través de la vagina. httpy//www.medigraphic.com/pdfs/buro/bu-
2002/bu024d.pdt.

10 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia T-014/17 “El alcance del derecho fundamental a la salud impone a las
entidades prestadoras de salud y al Estado, como titular de su administracion, la necesidad de que la atencion médica
brindada a los usuarios tenga una cobertura tal, que la prevencion, tratamiento, recuperacion o atenuacion, segtin el caso,
de las patologias que les aquejen y sus correspondientes efectos, tenga asidero en la materializacion de la prestacién de
dichos servicios y no sea una mera idealizacion norinativa carente de fundamento prdctico.

En ese orden de ideas, cuando el correspondiente profesional determina que un paciente demanda la prestacion de
servicios médicos, la realizacion de procedimientos o el suministro de medicamentos e insumos, sin importar que
estén o no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, la respectiva entidad prestadora estd en el deber de
proveérselos.
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46.

47.

“VULVA: SIN ALTERACIONES.
VAGINA: SIN ALTERACIONES,
LEUCORREFA: SECRESION AMARILLA LIGERAMENTE FETIDA.
CERVIX: AUSENTE.
ZONA DE TRANSFORMACION: NO VISIBLE.
COLPOSCOPIA: NO ADECUADA.
PRUEBA DE SHILLER: NEGATIVA.
LESIONES FUERA DE LA ZONA DE TRANSEORMACION: MASA FRIABLE
EN CUPULA VAGINAL
LESIONES DENTRO DE LA ZONA DE TRANSFORMACION: NO.
DIAGNOSTICO: RECIDIVA CA DE CERVIX.
OBSERVACIONES: SE TOMA BIOPSIA DE VAGINA MASA FRIABLE
SANGRANTE”

El dia 22 de enero de 2016, se realiza biopsia de cérvix, el dia 30 del mismo mes y
afo, se entrega el informe de patologia, en el andlisis microscopico se halla:
adenocarcinoma bien diferenciado  recidivante con dreas mucinosas
mucoproductoras asociadas.

Asiste a consulta el dia 24 de febrero de 2016, evidencidandose CA Cérvix localmente
avanzado, presenta fuerte dolor, le dan manejo del dolor y ordenan valoracién por
clinica del dolor- valoracién por oncologia clinica.

48. Transcurrido el tiempo hasta el fallecimiento, la sefiora Aura Rodriguez (Q.EP.D.),

49.

manifest6 en las distintas interconsultas, padecer dolor en brazos, cabeza,
abdomen, ademds, se notaba con mala apariencia, ante la situacién solo fueron
recetados medicamentos que no contribuian con el mejoramiento de su salud.

Finalmente fallecis el 10 de junio de 2016, con diagnéstico clinico: “l. CANCER DE
CERVIX CON POSIBLE METASTASIS A CEREBRO 2. INFECCION DE TEJIDOS
BLANDOS”. Lo que implicaba que era una paciente con estado terminal.

ANTECEDENTES JURIDICOS:

Mi mandante, impetr6 derecho de peticion, en calidad de agente oficioso ante la
Clinica Bonadonna el dia 9 de mayo de 2014, en el cual solicitaba comedidamente,
que le fuera manifestado las razones de hecho y de derecho por las cuales no habia
sido  practicada cirugia de HISTERECTOMIA AMPLIADA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA, aprobada y ordenada por la entidad.

Asi, la respuesta fue dada hasta el dia 18 de junio de 2014, manifestando que:

“En atencion a su requerimiento referenciado, nos permitimos informarle que, luego
de analizar mediante Comité Medico los hechos por usted narrados, en lo que
refiere cancelacion en tres oportunidades de la cirugia histerectomia ampliada por
videolaparoscopia ordenada a su sefiora permanente AURA RODRIGUEZ DE LA
ROSA, se concluyo lo siguiente:

Revisadas las fechas de programacién de cirugia de la senora Aura Rodriguez de la
Rosa para histerectomia abdominal ampliada + video tenemos que fue programada
para el 27 de septiembre de 2013; revisados los registro de programacion y
cancelacion de quiréfano de la institucion se evidenci6 que para la fecha senalada la
cirugia fue cancelada por motivos de hipertension de la paciente.
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Es reprogramada para el 23 de octubre de 2013 a las 7:00 am., la cual fue cancelada
por el cirujano, Ginecologico Oncélogo doctor Benjamin Difilippo por motivos de
quebrantos de salud que le imposibilite ejecutar la programacion de cirugias de la
fecha establecida. '

Es nuevamente Programada para el 11 de noviembre de 2013 pero por ser un lunes
festivo, se traslada la programacion para el 18 de noviembre de 2013; segtn
descargos de la jefe de cirugia, senora Kelly Guzmaén, manifiesta que procedi6 a
comunicarse via telefonica con la paciente e informarle la reprogramacion,
recibiendo una respuesta negativa por parte del esposo del paciente y ademds
lanzando amenazas sobre la integridad fisica del médico tratante doctor Difilippo.

Es pertinente aclarar que la programacion de cirugias de paciente no fueron
inmediatas ya que se priorizo(sic) aquellas que presentaron una enfermedad
oncolégica ya definida, no siendo el caso de la paciente sefiora Aura Rodriguez
quien tenia diagnostico de enfermedad pre maligna.” (Negrilla fuera del texto)

-Es preciso hacer hincapié en los argumentos dados por el Director Cientifico
de la Clinica Bonadonna, Doctor José Navarro Cure, va que en el manifiesta
taxativamente que las citas programadas a la sefiora Aura Rodriguez de la Rosa,
no_fueron priorizadas en virtud de considerar gue esta no padecia una
enfermedad compleja, sin embargo, tal como se ha manifestado en hechos
antepuestos, la paciente le fue ordenada realizar el procedimiento en cuestion,
por_haberse detectado crecimiento acelerado v anormal de las células
epiteliales, sumado a que la Neoplasia Intraepitelial Cervical (N.L.C.), subié al

grado I, es decir, gue la paciente mostraba sintomas de alarma, lo que llevo a -

conceder por el Ginecologo tratante orden de cirugia, pero esta no fue
priorizada como se indic6. Sucesivamente a lo expuesto se obtuvo gue para
diciembre de 2013 le fueran prescrito TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX,
lo que comprende claramente que por negligencia de la Clinica al no operar a la
paciente a tiempo su calidad de vida fuera deplorable, y finalmente ocasionarle
la muerte.-

El senior Carlos de la Cruz, en condicién de compariero permmanente y a través de
apoderado, interpone accién de tutela el dia 4 de julio de 2014, invocando la
proteccion del derecho a la salud en conexidad a la vida, conforme a los preceptos
establecidos por la Ley, contra Organizacion Clinica Bonadonna Prevenir S.A.- Dr.
Benjamin Difilippo; por reparto le correspondi6 el conocimiento de la misma al
Juzgado Séptimo Penal Municipal de Barranquilla.

Una vez admitida y notificada por el Despacho, la Clinica Bonadonna Prevenir S.A.
contest6 la demanda el 15 de julio de 2014, en los siguientes términos:

“ CONCLUSIONES Y PETICIONES

Le solicitamos respetuosamente 2l sefior Juez no conceder el amparo solicitado por el
accionante, ya que por lo hechos descritos anteriormente se puede evidenciar que Ia
Clinica siempre ha estado dispuesta a presentarle los servicios de salud a la sefiora
AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA, pero las circunstancias por las cuales no se pudo
Hevar a cabo la mencionada cirugia son por hechos relacionados tanto por la salud de la
paciente i) como sufrir hipertension el dia de la cirugfa, if) por los quebrantos de salud
del Cirujano Oncélogo Dr. Difilippoy iif) por la renuncia del actor cuando se le lamo
para informarle la reprogramacion de la cirugia, las cuales se recibié insultos y
amenazas por parte del accionante sobre la integridad fisica del médico tratante para la
fecha de los hechos Dr. Difilippo.
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Aunado a lo anterior a la fecha, el médico tratante ha ordenado el tratamiento con
Radioterapia por la patologia que la paciente presenta.

Se hace la salvedad que si nos llega a ordenar la realizacion de la Cirugia de
Histerectomia Abdominal Ampliada por Video Laparoscopia, es de temer en cuenta la
orden medica de su actual médico tratante que ordeno realizar el tratamiento por
Radioterapia, quien es él quien conoce verdaderamente el estado actual de evolucion de
la patologia que la paciente presenta y el profesional id6neo para ordenar y realizar
dicho tratamiento, por lo que sugerimos requerir a la Paciente Sra. Aura Rodriguez De
Iz Rosa para que se. presente a valoracion el dia 18 de julio de 2014 a nuestra
Organizacion y asi realizarle por parte de su actual médico tratante las ordenes medicas
pertinentes para vet si es procedente o no es procedente la realizacion de la Cirugia por
Histerectomia Abdominal Ampliada por Video Laparoscopia.”

-Los arsumentos expuestos por la apoderada judicial, en respuesta a la accion
de tutela interpuesta, no son mds que excusas, gue denotan en primer lugar,
evasion para realizar el proceso vy falsedades al manifestar que la tercera fecha
programada fue cancelada por haber la exaltacion del compafiero permanente
de la paciente fallecida, es de recordar que en declaraciones anteriores, se dijo
que la altima fecha programada fue un dia festivo y que no era posible llevarse a
cabo la cirugia por tal razon, entonces, como dejar pasar por alto un error (fecha
festiva) que pudo ser involuntaria, se excluya de responsabilidad, si bien es
sabido que el daio gue se puede causar es el resultado de una accién u omisién,
¢ independientemente del mévil, lo que prevalece es el efecto que cause, v en el
caso _concreto, es que en razon a no ser realizada la cirugia programada, la
paciente terminé sus altimos dias de vida padeciendo un cancer maligno gue la
conllevo a la muerte en un estado deplorable.

En providencia de fecha 21 de julio de 2014, el Juzgado emiti6 fallo de primera
instancia, concediendo y amparando los derechos fundamentales invocados, en
consecuencia de ello ordené a la IPS ORGANIZACION CLINICA BONADONNA
PREVENIR, que dentro del término de 48 horas autorizara y llevara a cabo
procedimiento de HISTERECTOMIA ABDOMINAL AMPIIADA POR VIDEO
LAPAROSCOPIA a la sefiora Aura Rodriguez de la Rosa (Q.EP.D.).

1a providencia proferida en primera instancia fue impugnada por el tutelado, por
ende se someti6 a reparto conociendo de la accion de tutela en segunda instancia el
Juzgado Octavo Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento.

El dia 16 de septiembre de 2014, el Juzgado Octavo Penal del Circuito con Funciones
de Conocimiento, profirié fallo de segunda instancia, ordenando modificar el fallo
impugnado, en el sentido de ordenar a la entidad accionada ORGANIZACION
CLINICA BONADONNA PREVENIR S.A.S., para que dentro del término de 48
horas, convoque una Junta Médica de Especialistas que estudie y determine lo que
estime correspondiente v si es del caso que valore a la sefiora Aura Rodriguez de
Rosa, y sila junta lo considera pertinente, autorizar el procedimiento.

No obstante, la Clinica Bonadonna- Prevenir S.A.S., no dio cumplimiento a lo
ordenado, lo que sobrellevé a mi mandante a presentar incidente de desacato de
accion de tutela, y previo a su apertura se requiri6 a la entidad.
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9. Enfecha 7 de octubre de 2014, Ia Clinica Bonadonna Prevenir S.A.S., dio respuesta al
requerimiento efectuado a traves de sy representante legal en dicha contestacisn
manifest6 que fue contactada a I sefiora Aura Rodriguez (QEP.D.), para fijar fecha

I3

de valoracion a fin de determinar si era necesario o no practicar la cirugia pero

-Es preciso sefialar, que Ia respuesta no fue producto de un desinterés por que
sea rehabilitada su compainera, contrario a ello, fue producto de Ia desconfianza
que le atribuia la Clinica, prueba de ello es que en una oportunidad el solicits el
cambio de especialista por sentir desconfianza, entonces, no es cierto lo que en
el documento plasmaron, eso solo indica que la entidad solo se limita a sefalar
las acciones desesperadas de la_pareja de Ia paciente, no a camplir con su

obligacion que es preservar la vida de los usuarios-.

10. Porlo

a fin de que fuera fijada fecha de valoraci6n, en la mencionada audiencia se ordens
que la sefiora Aura Rodriguez de 1a Rosa (QEP.D.), debia asistir ante las
instalaciones medicas con asistencia y valoracién del Dr. Difilippo, el dia 30 de
octubre de 2014.

1. Asiste a la fecha acordada, pero como se describié en el numeral 34 de los

ANTECEDENTES DE DEMANDA:

L Se presents Solicitud de Conciliacion Extrajudicial el dia 7 de mayo de 2018,
correspondiéndole por Repartio el conocimiento a la Procuraduria 117 Judicial 11
para Asuntos Administrativos,

=

audiencias, se dio por terminado, y respecto a los que no comparecieren se corrig
tres dias para que allegaran justificacion de su inasistencia,

4. Se expidi6 constancia de NO CON CILIACION, el dia 31 de julio de 2018,
L FUNDAMENT: OS JURIDICOS:

Acudo ante la administracion de Justicia, por medio de 1z accién de Reparacién Directa
consagrado en el articulo 140 del C.P.ACA, toda vez que es el medio de control adecuado
para la defensa de los derechos e intereses particulares y generales conculcados en a

actividad de la administracion, cuya finalidad es que sean resarcidos los dafios causados
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directa o indirectamente por las entidades accionadas. Lo anterior con base en lo
estipulado en el articulo 90 de la Constitucién Politica de Colombia que senala: “El Estado
responderd patrimonialmente por los dafios antifuridicos que le sean imputables, causados por la accidn o la
omision de las autoridades publicas...”

e
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F] articulo citado, se constituye como clausula general de la responsabilidad
extracontractual del Estado, en el indica que los elementos claves para comprometer a una
o varias instituciones del estado a declarar la responsabilidad extracontractual, son: i) el
dano antfjuridico y ii) la imputacion factica y juridica.

Fn ese orden de ideas me permitiré fundamentar los hechos anteriormente bajo los
siguientes argumentos:

3.1. Daito.

El precedente jurisprudencial constitucional considera, que en primera medida el dafio
debe ser antijuridico, es decir, aquella lesion a un bien o interés juridicamente tutelado que
la persona no estd en el deber juridico de soportarlo, dicho perjuicio tiene como
caracteristica que sea cierto, presente o futuro, determinado o determinable, anormal y que
se trate de una situacién juridicamente protegida.

Al respecto, 1a Corte Constitucional ha manifestado que el dafo antijuridico tiene como
fundamento los principios consagrados en la Constitucion, tales como la solidaridad
(Articulo 1°) y la igualdad (Articulo 13), y en la garantia integral del patrimonio de los
ctudadanos, prevista por los articulos 2° y 58 de la Constituci6n Politica de Colombita.

Asi mismo el Consejo de Estado, se ha pronunciado sobre el dafio, declarando de esta
manera;

« el dano antijuridico puede ser ocasionado por el funcionamiento anormal de la
administracion que se concreta en el incumplimiento de una obligacion legal. Asi, “el
andlisis del caso debe hacerse bajo el régimen de la falla del servicio, toda vez que segiin la
jurisprudencia de esta Corporacion en los casos en que se analiza la responsabilidad como
consecuencia de la produccion de dafios, por omision de las autoridades en el cumplimiento

de sus funciones, es necesario confrontar el deber funcional con el grado de cumplimiento w

observancia del mismo por parte de la autoridad demandada en el caso concreto” !

Descendiendo al caso que nos ocupa, se encuentra acreditado el Dafio con el fallecimiento
de la sefiora Aura Rodriguez de la Rosa (Q.E.P.D.), conforme el certificado de defuncion
No. 8550990, expedido por la Notaria Octava del Circulo de Barranquilla y la causa, la cual
puede ser verificada con la Historia Clinica aportada en el proceso.

1 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién “C”. Bogota D.C., veinte
(20) de octubre dos mil catorce (2014), Rad. 25000-23-26-000-1998-01906-01(27136). C.P. OLGA MELIDA VALLE DE DE
LAHOZ
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32. Imputacion factica y juridica.

La tmputacion es la atribucion de responsabilidad de un hecho reprochable por parte o a
consecuencia de un acto, operacion u omisién de la administracion ptblica, asi las cosas,
este elemento comprende dos niveles, i) La imputacion factica, la cual puede ser analizada
a su vez desde dos campos: El primero comprende la conexion entre diversos elementos
dentro del sistema o leyes de la naturaleza, denominada causalidad material o fisica en el
plano éntico (hacer); y el segundo hace referencia a ingredientes normativos y sociales que
permiten establecer cuando un resultado puede ser atribuido a alguien, denominado
causalidad -hipotética o imputacién (no hacer). Y ii) La imputacion juridica, la cual
constituye el fundamento o razén de la obligacién de reparar o indemmnizar determinado
perjuicio derivado de la materializacion de un dario antijuridico, y que se erige con
fundamento en los regimenes de responsabilidad: subjetivo -falla o falta del servicio- y
objetivo -riesgo excepcional, dafio especial, expropiacién y ocupacion de inmuebles en caso
de guerras o privacion injusta de la libertad-.

De tal suerte, que a efectos de que sea declarada la responsabilidad patrimonial del Estado,
se hace necesario evidenciar: i) el Dafio, if) La existencia de una relacion de causa -efecto
entre un comportamiento que automaticamente generan un resultado (causalidad) o, la
asignacién de un resultado que pueden ser atribuido a alguien (imputacion)- imputacion
factica-: asi como la concurrencia de una serie de requisitos normativos de indole juridico,
que permitan determinar el fundamento del porque debe responder un sujeto en razén a la
produccion de un dafio -imputacion juridica-.

3.2.1. Imputacion factica:

Fn calidad de apoderada del sefior Carlos de la Cruz Garcla, compafero permanente de la
fallecida, promuevo demanda de reparacion directa, a fin de que se declare la
responsabilidad extracontractual del Estado, régimen subjetivo: Falla del servicio, alegando
como dafto la muerte de la mencionada, y como imputacién del mismo el hecho que las
entidades accionadas Nacién- Ministerio de Salud y Proteccion Social- Secretaria de Salud
Distrital de Barranquilla- Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibd6 E.S.S.- Ambug-
Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir S.A. y su funcionario Dr. Difilippo, omitieron
conforme a las atribuciones y obligaciones que tienen cada una de ellas, el deber de
proteger la vida y salud de la paciente Aura Rodriguez que concluyo con la lamentable
muerte de ella, paciente que se encontraba afiliada al sistema de salud- subsidiada.

Se tiene, que un primer hecho probado es que la sefiora Aura Rodriguez (Q.E.P.D.), inicio a
padecer dificultades de salud desde el afio 2008, luego de hacer examenes, procedimientos
y demds, considero su médico tratante el Dr. Difilippo, Ia necesidad de realizar Ia practica
de la cirugia HISTERECTOMIA ABDOMINAL AMPLIADA POR VIDEO
LAPAROSCOPIA, teniendo en cuenta el estado en que se encontraba (N.IC. GRADO m,
dicha orden fue autorizada por la EPS Asociacién Mutual Barrios Unidos de Quibd6 ES.S.-
Ambug. No obstante, el Dr. Difilippo y la Clinica Bonnadona Prevenir S.A. evadi6 en varias
oportunidades dicha orden y autorizacion, prueba de ello es que fue programada en tres
oportunidades y esta nunca fue practicada. Ahora, en vista de que la sefiora Aura Rodriguez
(Q.EP.D.), con los dias perdia la oportunidad de recuperarse satisfactoriamente, mi cliente,
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en calidad de agente oficioso interpuso accion constitucional de tutela, por medio del cual
en fallo de segunda instancia se ordené valoracién de si era pertinente o no la realizacién
del procedimiento, pero resultado de ello, es que el médico tratante solo se dedics a
prescribir recetas que no contribufan al mejoramiento de Ia patologia y a exdmenes que solo
confirmaban que el estado de salud de la paciente era progresivamente desfavorable.

Ahora bien, es preciss mencionar que la medicina es el instrumento humanistico que a
través de los que la estudian v Ia ejercen (médicos) cumplen una funcién humanistica, por
ende Ia finalidad de dicha profesion es: “I°. - La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar
de la salud del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie
humana y el mejoramiento de los patrones de vida d I colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de
orden econdmico~ social, racial, politico o religioso. El respeto por lavida y los fueros d la persona humana
constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones

humanisticas que le son inkerentes.™

Asi las cosas, las entidades mencionadas, dentro de sus roles sea administrativa o de
practica, estaban en la obligacion de procurar, preservar y tomar las medidas pertinentes
que contribuyan al mejoramiento de la salud de Ia paciente, que por afios llevo una lucha
incansable para salir de la patologia que la acongojaba y que finalmente acabo con su
existir, y que mi cliente tuvo que llevar a cuestas la inoperancia de las distintas entidades
convocadas hasta quedar solo en la vida sin su compafiera sentimental,

Mi poderdante padecia su propio sufrimiento al tener que ver como su compariera de vida
perdia con los dias toda su esencia, su vitalidad, energias; a pesar de haber agotado los
fecursos que tenia a su alcance, y aun asi, no pudo evitar que esta falleciera, y no
propiamente de la misma enfermedad, sino de un sistema de salud negligente e inoperante,
ciego 2 humanizarse con las condiciones de salud de sus Pacientes, clientes usuarios, o
como los quieran denominar,

Tal como se manifests, Ia Clinica Bonadonna Prevenir S.A., con el médico tratante, no
realizaron el procedimiento médico que hubiera contribuido al alivio de Ia patologia
mencionada, ya que de practicarse a tiempo, hoy estuviera con vida la sefiora Aura
Rodriguez (QE.P.D.). Explicacion de ello es:

La HISTERECTOMIA ABDOMINAL, es un procedimiento quirdrgico donde se
extirpa el Gtero a través de una incision en la parte inferior del abdomen, en
ocasiones, incluye la extirpacion de uno o ambos ovarios y las trompas de Falopio.
Es utilizada para tratar: el Cancer ginecol6gico, Fibromas, Endometriosis, Sangrado
vaginal anormal o Dolor pélvico crénico. De realizarse a tiempo produce un alivio
de los sintomas, mejorando en gran medida la calidad, bienestar y posibilidad de
continuar con la vida.

2 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Bogota D.C,, Diario Oficial No. 35.711 de 27 de febrers de 1981. Ley 23 de 1981. “Por la
cual se dictan normas en materia de ética médica.”
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Con una histerectomia se
extirpa el Gtero y también
pueden extirparse el cuetlo ;

terino {total) v los ovarios, tas 7
trompas de Falopio, los gangtios I
linfaticos y {a parte superior de % . . :

_ ltavagina {radical) . E : ad
e e N " L .

Radicél )
FADAM. -

Ahora, tal como se narr6é en el acapite de hechos, la sefora Aura Rodriguez
(QEP.D.), inicio los controles antes de que la enfermedad se propagara, es decir,
primero llegaron los sitomas de alarma, luego los examenes, procedimientos y
medicamentos, seguidamente hallazgo de masa benigna, luego N.IC. grado I, N.LC.
grado II, N.LC. grado III, sucesivamente Cancer de Cuello Uterino, finalmente
metdstasis muerte. Todo esto durante el transcurso de 8 afos, a la vista de las
entidades demandadas y principalmente por la falta de ética meédica del galeno y su
empleador.

Pero, la responsabilidad no solo recae sobre la Clinica y profesional, repito, sino también en
cabeza de la EPS, que a pesar de las maltiples quejas y solicitudes verbales del sefior Carlos
de la Cruz, para que fuera atendida por otra IPS o clfnica capacitada para realizar dicho
procedimiento, este fue negado, sin causa, sin argumentos, sin por lo menos colocarlo de
presente de los directivos. Ahora bien, es preciso decir que las entidades administrativas
como son el Ministerio de Proteccion Social y la Secretaria de Salud Distrital, no fueron
directamente responsables de la muerte de la paciente, pero si indirecta, en no ejercer en
debida forma vigilancia y control sobre las EPS-S e IPS-S, es menester recordar que la
obligacién de que estas funciones en debida forma recae sobre la Secretaria de Satud, en
este caso la Distrital de Barranquilla, que es donde se encuentra adscrita la EPS Asociacion
Mutual Barrios Unidos de Quibds E.8.S.- Ambuq y Ia IPS Organizacion Clinica Bonadonna
Prevenir S.A.

Enfatizo dicha premisa en lo siguiente:

AUTOR FUNCION FALENCIAS
MINISTERIO DE SALUDY Coordinacion, direccion y control. No ejercio vigilancia y
PROTEC CION SOCIAL control en debiz forma.

SECRETARIA DE SALUD Es la dependencia del Poder Fjecutivo que se No ejercio vigilancia y

encarga primordialmente de la prevencion de | control en debia forma.

DISTRITAL DE enfermedades y promocion de la salud de la
BARRANQUILLA poblacion.

ASOCIACION MUTUAL Organizar y garantizar, la prestacion del | No controlo la situacién,
servicio de salud que se encuentran en ¢l | al no brindar la atencién

BARRIOS UNIDOS DE POS, que merecia la sehora

QUIBD@ E.S.S.- AMBUQ Pstablecer procedimientos para controlar la | Aura Rodriguez, no se

atencion integral, eficiente, oportuna y de Hlevaron a cabo diligencias
calidad en los servicios prestados por las | para cambiar el prestador
IpS.1* del servicio, a pesar de ser

13 CONGRESO DE LA REPUBLICA: Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001 y Decreto 4107 de 2011
14 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Sistema de Seguridad Social, Ley 100 de 1993, articulo 178.
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solicitadas por el sepor
Carlos Julio, (conyuge).

ORGANIZACION CLINICA
BONADONNA PREVENIR
SA.

Prestar servicios de Servicios de Salud, con
oportunidad y calidez humana >

Los servicios no fueron
prestados con
oportunidad y calidad.

No se asigndé el
procedimiento  a  otro
profesional de la
medicina.

Ignoro el caso.

DOCTOR BENJAMIN
DIFILIPPO

Realizar acciones con el fin de mejorar el
comportamiento individual y colectivo en
relacién con la conservacién y recuperacion
de 1a salud, Realizar actividades encaminadas
a evitar, retardar Iz enfermedad, o atenuar sus
consecuencias, segin la evidencia cientifica,

No practicar la cirugia 2
tiempo.
Cuando se dispuso por

medio de tutela Ia
valoracién, ignorar ¥
evadir la orden del Juez.

condiciones y caracteristicas, Establecer
diagnéstico  presuntivo,  diferencial y
definitivo de la condicion de salud del
individuo Y Brindar tratamiento integral y
continuo a las personas con alteraciones de
salud prevalentes no complicadss, y
tratamiento  inicial en situaciones o
alteraciones agudas y crénicas complicadas,
con base en la evidencia cientifica, aplicando
principios bioéticos, humanisticos y legales.19

3.2.2. Imputacion Juridica:

El régimen de responsabilidad subjetivo, comprende la obligacién del Estado a responder
patrimonialmente por los danos antijuridicos causados y probados como consecuencia de
una accién u omisién culposa o dolosa por parte de la administracion, que tiene por origen
el hecho ilicito. El régimen en mencién comprende como titulo de imputacion: la falla en
el servicio, la cual vislumbra la violacién de un bien juridico tutelado al funcionamiento
correcto del servicio, asi las cosas, el Consejo de Estado ha manifiesta que:

«_es el criterio de imputacién principal para establecer Ia responsabilidad del Estado, tiene
como presupuesto el reconocimiento de la existencia de mandatos de abstencion ~deberes
negativos como de accion —deberes positivos- a cargo del Estado; empero, para que se
genere responsabilidad con fundamento en ello es menester acreditar, a titulo de ejemplo, 1)
el ncumplimiento o deficiente cumplimiento de deberes normativos, ii) la omision o
inactividad de la administracién prblica, o iif) el desconocimiento de la posicion de garante
institucional que pueda asumir la administracion.”

Lo anterior, quiere decir que la falla en el servicio se erige como aquellas acciones u
omisiones positivas y negativas realizadas por la administracién, de forma irregular o
anormal al adecuado funcionamiento, lo cual es imputable al Estado. Asi pues, cada una de
esas fallas, fueron clasificadas por la jurisprudencia de la jurisdiccion contenciosa
administrativa, de esta manera: i) falla probada, ii) falla anénima, iii) falla presunta y iv)
falla relativa. ‘

Ahora hien, en el caso que nos ocupa tenemos que el titulo de imputacion que se alega y
corresponde al caso de marras, es el de falla en el servicio por negligencia médica, al incurrir

15 httpy//organizacioncbp.org/politicas.php.

16 hetps://www.medicosgeneralescolombianos.com/images/noticias/Competencias medico Colombia,pdf.
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(1)
o),

en una omision al deber de preservar la vida de un paciente realizando los procedimientos
que se adecuaron a la patologia presentada, es decir, que en el caso de Ia compafera de mi
cliente, la muerte de la sefiora Aura Rodriguez (QEP.D.) se pudo evitar si en el aiio
2013 le hubieran practicado la cirugia HISTERECTOMIA ABDOMINAL AMPLIADA
POR VIDEO LAPAROSCOPIA, ya que para la época el cancer cervical no habia hecho
metastasis en el cuerpo y se encontraba en NIC II, claro ests, que la afirmacién
ligeramente presentada puede ser corroborado con un médico especialista en ginecologia
oncolégica.

Concluyo la idea, afirmando que tenemos que el caso concreto se ajusta al titulo de
imputacion alegado, ya que la causa de la muerte es paro cardio-respiratorio, metdstasis en
el cerebro proveniente de un cancer cervical que no fue tratado como debi6 ser. El efecto
fue el fallecimiento de la paciente, en ese evento la jurisprudencia y la ley compromete a que
las entidades estatales no solo respondan por hechos cometidos con dolo o culpa, sino
también por la omisién de un deber.

Conclusion.

DANO CAUSA NEXO CAUSAL

MUERTE METASTASIS, CANCER  DE | NO SE LLEVARON A CABO 108
CUELLO  UTERINO, NO | PROCEDIMIENTOS ADECUADOS
REALIZACION DE | PARA EI MEJORAMIENTO DE LA
HISTERECTOMIA ABDOMINAL SALUD DE LA PACIENTE, NO SE
REALIZO LA CIRUGIA
ORDENADA, A PESAR DE SER
AUTORIZADA, NC SE DiO
CUMPLIMIENTO A LA ACCION
DE TUTELA, YA QUEF NO SE
VALORO A LA PACIENTE Y EL
MEDICO NO MANIFESTO SI PARA
LA EPOCA, FS DECIR ANO 2015,
FRA VIABLE RFALIZAR DICHO
PROCEDIMIENTO.

PRUEBA

REGISTRO CIVIL DE
DEFUNCION

HISTORIA CLINICA EXPEDIDA
POR EL HOSPITAL DE LA MANGA
(LUGAR DONDE FALLECIO).

TODOS LOS DOCUMENTOS QUE
REPOSAN EN FL EXPEDIENTE,
DIVIDIDOS EN DOS BLOQUES,

ANTECEDENTES MEDICOS ¥
ANTECEDENTES JURIDICOS.

IV. PRUEBAS Y ANEXOS:
4.1, Documentales:
Poder para actuar. 1/ /

1
2. Fotocopia de la cedula de ciudadania del sefior Carlos Julio de la Cruz Vargas. //
3. Fotocopia de la cedula de ciudadania de la sefiora Aura Rodriguez de la Rosa

SN

Certificacion expedida por la Alcaldia Distrital de Barranquilla, en el que relacionan

datos de la muerte de la sefiora Aura Rodriguez de la Rosa (QEP.D.).

6. Declaracién de convivencia ante la Notaria Segunda del Cireulo de Barranquillg,por
medio del cual consta el vinculo afectivo entre el demandante y la fallecida.

7. Fotocopia del Registro Civil de Nacimiento del Sefior Carlos de 1 Cruz Vargas.
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Copia del contrato de arriendo de tumbas. /
Constancia de pago, por concepto de servicios prestados de transporte de personal
que asisti6 al funeral de la finada. - .

10. Factura del pago de inhumacion de la finada. v

11. Factura del pago del servicio funerario prestado el 10 de junio de 2016, de Ia occisa.

12. Constancia de informacion de afiliacion de la fallecida, en la bases de datos que

© reposa en el Ministerio de Salud y Proteccion soc1a1

13. Copia del Carnet de Afiliacién de Ia fallecida. .~

. 14. Antecedentes clinicos, Historias clinicas expedidas las distintas entidades donde
acudio la sefiora Aura Rodriguez de la Rosa (Q.E.P.D.) a parir del afio 2008 hasta el
deceso, como también resultados de laboratorios, procedimientos y ecografias.

15. Antecedentes juridicos, Cuaderno de tramite constitucional, promovido por el
sefior Carlos de la Cruz Vargas, en calidad de agente oficioso por ser el compatiero
permanente, en pro de preservar los derechos de salud y la vida ante la
administracion judicial.

16. Copia de cédula de ciudadania del testigo.
17. Constancia expedida por la Procuraduria 117 Judicial II para asuntos
Administrativos.

© w

4.2. Declaracion de parte:

Solicito sefior Juez, se sirva a decretar prueba, esto citando a:

- Medico tratante el Dr. BENJAMIN DIFILIPPO ECHEVERRY, parte
demandada, ¢l cual puede ser ubicado en la Calle 85 No. 50- 37,
Consultorio 305 Torre Medica del Mar. Y en los teléfonos: 3854867-
3157398615.

- Al sefior CARLOS JULIO DE LA CRUZ VARGAS, parte demandante, el
cual puede ser ubicado en la Carrera 15 No. 73- 93, Barrio la Esmeralda,
de la Ciudad de Barranquilla. Y en los teléfonos: 3117217~ 3013064489.

4.3. Testimoniales;

Solicito sefior Juez, se sirva a decretar prueba, esto citando al sefior GUILLERMO
ENRIQUE GALINDO RODRIGUEZ, cual puede ser ubicado en la Carrera 15 No. 73- 106,
Barrio la Esmeralda, de la Ciudad de Barranquilla. Y en los teléfonos: 3003524774.

V. COMPETENCIA Y CUANTIA:

Es competencia del Tribunal Administrativo del Atlantico, en primera instancia de
conformidad con el numeral 6° del articulo 152 del Coédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, por la naturaleza de la pretension, por
razén del territorio donde se produjo el hecho, y por la cuantia que se determina por los
perjuicios causados (materiales), los cuales se estiman en CUATROCIENTOS SESENTA'Y
DOS MIL MILLONES CIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
($462.111.236).

No obstante, las pretensiones se elevan en su totalidad (Perjuicios morales y Materiales-
Lucro cesante y Dafio emergente) en QUINIENTOS CUARENTA MILLONES
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RENTA ACTUALIZADA:
Ra = R indice final

Indice inicial
En donde:

Ra = Es renta actualizada, es decir, que se busca;

R- Fs la renta historica, es decir, la que ganaba el occiso al momento de su muerte, (Salario
minimo a junio de 2016 = $689.455)

Indice final- Es el indice de precios al consumidor del mes inmediatamente anterior a la
sentencia o del mes de la sentencia, si se dicta el tltimo dia. (Tomaremos el mes estimado
para presentar la solicitud)(Marzo de 2018)

Indice inicial- Es el indice de precios al consumidor del mes del hecho datiino. (Junio de
2016)

Entonces,

Ra=689.455x 141,20
13791
Ra=705.902

Lo anterior significa que el salario mmimo en junio de dos mil dieciséis (2016) era de
quinientos quince mil ($689.455,00) equivalentes a ($705.902) para el momento de la
liquidacién del dano ~abril de 2018-. Ahora bien, por existir una diferencia entre el salario
actualizado y el fijado por el Decreto 2269 de 2017 -$ 781242, se tendr en cuenta éste
Gltimo en virtud del principio de favorabilidad a efectos de liquidar los perjuicios de orden
material, adem4s de un incremento del 25% semejante a lo que establece la jurisprudencia®
que equivale a las prestaciones sociales. No obstante, una vez obtenida la suma base para la
liquidacion, se debe hacer la deduccion de los gastos para la propia subsistencia de la
finada, la cual es igual al 25%2%.

Ra= (Ra +25%) - 25%

Ra= ($781.242 + $195.310) - 25%
Ra= $976552 - $244.138

Ra= $732.414

19 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del 2 de octubre de 1997,
C.P. Hoyos Duque, Actor; Teofilia Matabancho y Narbaez, Exp. 10246: “Ast mismo la Sala encuentra ajustado a la ley y a la
Justicia el incremento en un 25% sobre el salario a titulo de prestaciones sociales, a pesar de no haber sido solicitado por el apoderado de los
demandantes en el presente caso ya que el rubro es retributivo del trabajo desemperiado por la victima y constituia una suma que ingresaba
efectivamente a su patrimonio’.

% CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia del trece (13) de febrero de
mil noveceintos noventa y siete (1997), C.P. Suarez Hernandez, Actor: Ma, Luz Acosta y otros, Exp. 11586: "Tampoco
prospera la solicitud de descontar el 50%, como la parte de la renta que el occiso dedicaba a su propio sostenimiento, dudo que esta formula solo
ha sido adoptada entratdndose del salario minimo, pero ser tan exigua la cantidad a la cual corresponde, pero aquella devengada por el seflor
Salazar era superior’, Sin embargo, en ¢l caso que estamos estudiando, en donde también habia salario minimo, se descuenta el 25% v no el 50%."
(Subraya fuera del texto)

Calle 50 No. 41- 44 Centro Empresarial Publicenter, Piso 2, Oficina 205.
Tel. 3117217 Cel. 3013064489- 30063239686.
Correo electrénico: escorciasiadoabogados@gmail.com
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DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS

($540.235.436)

1o anterior correspondiente a:

Perjuicios morales:

Teniendo en cuenta que el danio sufrido por los actores se dio con

ocasion de la muerte de la

sefiora Aura Rodriguez de la Rosa (QE.P.D.) compafera permanente del actor, estimamos
que la suma a pagar asciende a setenta y ocho millones ciento veinticuatro mil

doscientos pesos ($78.124.200
establece el Honorable Consejo de Estado Seccid

) que corresponde es de a (100 S.M.LM.V.)¥, conforme lo
n Tercera, mediante fallo del veinticinco

(25) de septiembre de dos mil trece (2013), con ponencia del Magistrado Ponente Enrique
Gil Botero, con radicado tinico (36460).

Perjuicios materiales:

=  Dafno emergente.

CONCEPTO DE GASTOS PRUEBA O CERTIFICADO VALOR

[NAUMACION DE LA SENORA | COPIA DE LA FACTURA DE $300.000

AURA RODRIGUEZ DE LA | PAGOY CONTRATO

ROSA

GASTOS FUNERARIA CERTIFICACION  EXPEDIDA $1.500.000
POR FUNERALES VIDA.

508 DE TRANSPORIE DE | CONSIANCIA EXPEDIDA POR $600.000

PERSONAL AL CEMENTERIO _| GUILLERMO FIGUEROA

ALQUILER DE FOSA COPIA DE CONIRATO DE $570.000
ARRIENDO

PANALES x 190 dias.* 01/12/2015- 10/06/2016 $3.610.000

MEDICAMENTOS $200.000

TOTAL: $6.780.000

* 1 os pafios desechables fueron ordenados por el medico tratan en
hechos de la presente solicitud, la disposicion fue de 1 panal por
complicaciones de salud de la paciente era necesatio el
antipanalitis. Asi, partiendo de que son 190 dias, por
1,900 panales, cada uno por el valor de $1.900 pesos.

médico y farmaceuta, respectivamente.

»  Tucrocesante:

a fecha senalada en el recuadro'y
dia; no obstante y pese a las
uso de hasta 10 paniales por dia, mds la crema
10 panales diarios, da igual a la compra de
To anterior solo basta con preguntatle a un

Para determinar estos perjuicios, se tendrd en cuenta como base de los ingresos de la finada,
la suma de un (1) SM.LM.V. teniendo en cuenta lo establecido en el precedente vertical del
Honorable Consejo de Estado®®. En ese orden de ideas:

17 Cfr, Segiin el Decreto 2269 del 30 de diciembre de 2017, el salario minimo correspondiente

2018 es de $§781.242 pesos.

18 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo,
novecientos noventa y dos (1992), C.P: Suarez Herndndez, Fxp. 6756: "

caleulardan con base en ¢l salario minimo.”

para el afio

Seccién Tercera, Sentencia del dos (2) de abril demil
.. a falta de demostracién de sus ingresos, estos se

Calle 50 No.

41- 44 Centro Empresarial Publicenter, Piso 2, Oficina 205.

Tel. 3117217 Cel. 3013064489~ 3006323966.
Correo electrénico: escorciasiadoabogados@gmail.com
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Esta cifta, es la determinada para tasar os perjuicios materiales- lucro cesante, como
aquello que producia la difunta para su pareja.

Ahora bien, la sefiora Aura Rodriguez de la Rosa (Q.E.P.D.), naci6 el 7 de septiembre de
1953 y muri6 el 10 de junio de 2016, es decir, que para la fecha de su fallecimiento tenia 62
anos, por lo cual la vida probable era de 25.3 afios?, es decir 303 meses (tierapo en que
dejara de aportar economicamente al hogar).

- Indemnizacion debida o consolidada:

Formula:

S=Ra(l+in-1
1
Doénde:

S= Fs la suma buscada de la indemnizacicn debida o consolidada

Ra = Renta actualizada, es decir, el monto mensual actualizado que el difunto dej6 de
aportar. ($732.414)

i= Interés legal. (0,004867)

n= Ntamero de meses transcurridos entre la fecha del hecho daiiino y la fecha de la sentencia
(Solicitud de conciliacion ante la procuraduria). (Junio de 2016 abril de 2018 = 22 meses)

FEntonces,

S=$732.414 (1+0,004867)2-1
0,004867

S= $732.414x 23,1616
S = $16.963.880

.- Indemnizacion futura: teniendo en cuenta que el conyuge de la fallecida el sefior Carlos
de la Cruz Garcia nacié el 9 de febrero de 1936, se presume que quien fallecerfa primero
serfa la finada. Bajo esas circunstancias, el ntmero de meses comprendido desde la
presentacion de la solicitud de conciliacion hasta el tiempo probable de vida, siendo ella Ia
mayor, es de 281 meses. Entonces se aplicara la misma férmula anterior.

S = $438.367.356

TOTAL A INDEMNIZAR:

PERJUICIOS INDIVIDUALIZADO VALOR
MORALES VIDA $78.124.200
MATERIALES DANO EMERGENTE $6.780.000

LUCRO CESANTE $455.331.236
TOTAL $540.235.436

2 Resolucién Ntunero 1555 del 30 de julio de 2010. ‘Por la cual se actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas
Hombres v Mujeres’, expedida por la Superintencencia Financiera,

Calle 50 No. 41- 44 Centro Empresarial Publicenter, Piso 2, Oficina 205.
Tel. 3117217 Cel. 3013064489~ 3006323966.
Correo electronico: escorciasiadoabogados@gmail.com
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VI JURAMENTO:

Declaro bajo la gravedad del juramento que con fundamento en los mismos hechos no ha
sido presentada formalmente otra demanda, que versan sobre las mismas pretensiones.

VII. NOTIFICACIONES:

Demandantes:

- Flsuscrito recibird notificaciones calle 50 No 41-44 Oficina 205 Centro Empresarial
Publi Center. Correo electrénico: escorciasiadoabogados@gmail.com Teléfonos:
3117217 Cel. 3013064489.

Demandados:

- Nacién- Ministerio de Salud y Proteccion Social: Direccion: Carrera 13 No. 32-76
piso 1, Bogota. Direccion de correo electrénico:
notificacionesjudiciales@®minsalud.gov.co. .

-« Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla: Direccién: Calle 34 No. 43 - 31 Piso 5.
Direccion de correo electrénico: notijudiciales@barranquilla.gov.co.

- Asociacién Mutual Barrios Unidos De Quibdé E.8.S.- AMBUQ: Direccion: Carrera
51 No. 79 - 34. Direccion ~ de correo electronico:
autorizacionesharranquilla@ambug.co.

- Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir §.A: Direccién: Carrera 49C No. 82~ 70.
Direccion de correo electrénico: juridica@organizacionchp.org;
gerencia@organizacionchp.org y ochonnadonap@organizacioncbp.org.
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k2

SENOR (ES):

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO.

BARRANQUILILA.

E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL.

DEMANDANTE: CARLOS JULIO DE LA CRUZ VARGAS.

DEMANDADOQ: NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-

’ SFCRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE BARRANQUILLA-
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO
ESS- AMBUQ- ORGANIZACION cLINICA BONNADONA
: ' PREVENIR S.A.- DOCTOR BENJAMIN DIFILIPO.
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.
ASUNTO: FALLA DEL SERVICIO- RESPONSABILIDAD MEDICA-

NEGLIGENCIA.

CARLOS JULIO DE LA CRUZ VARGAS, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania No.
8.790.315 expedida en Galapa (Atlantico), domiciliado en la carrera 15 No, 73- 93, barrio la Esmeralda de esta
ciudad, obrando en nombre propio; mediante el presente escrito manifiesto que otorgo poder especial, amplio
y suficiente a 1a Doctora MICHELLE MARY SIADO GONZALEZ, también mayor, identificada con la Cédula
de Ciudadania No. 1140.869.606 expedida en Barranquilla (Atlantico), abogada en ejercicio, con tarjeta
profesional No. 303.353 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que €n mi nombre y
representacion presenten ante usted, y lleve hasta su terminacion DEMANDA DE REPARACION DIRECTA,
contra la NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- SECRETARIA DE SALUD
DISTRITAL DE BARRANQUILLA- ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS.-
AMBUQ- ORGAN 1ZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR 8.A.- DOCTOR BENJAMIN DIFILIPO, 2
fin de que se declare administrativay extracontractualmente responsable alos demandados por el fallecimiento
de mi conyuge AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA (QEP.D)), y en consecuencia de ello se CONDENE por
concepto de indemnizacion a cancelar los perjuicios materiales y morales a que haya tugar. :

Mi apoderada queda facultada en los terminos de este mandato y conforme a lo establecido en el Art. 77 del
C6digo General del Proceso, para recibir, desistir, transigir, sustituir, conciliar y reasumir el presente poder,
ademds para tener acceso al expediente, solicitar copias, informacion, presentar memoriales o escritos

petitorios para lograr la prestacion economica, reliquidacion si fuese necesario y todas las demds actuaciones
que la ley validamente le permita para la defensa de todos mis derechos ¢ intereses.

Sirvase, por lo tanto a reconocerle personerfa a mi apoderada en los términos y para los efectos del presente
poder. :

Atentamente,

CARLOSJULIODELA CRUZ VARGAS.
C.C. No. 8.790.315 expedida en Galapa, (Atlantico).

2000

MICHELLE BIAD NZALEZ.
C.C. No. 1140M69.606 exp. en Barranquilla.
303355del C.Sdela].

Acepto el Pogd

Calle 50 No. 41- 44 Centro Empresarial Publicenter, piso 2, Oficina 205.
Tel. 3117217 Cel. 3013064489.
Correo electrénico: escorciasiadoabogados@gmail.com
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ORGAN!ZACION ELECTORAL ‘ o
. REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL , = |

i 08550990

;REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Reglstraduna

imiento elo Ins Heccion de Policia

Clase de oficina

Pais Departamento - Municipio - Correg

COLOMELA ATLANTICO BARHM’&UILLA

Datos del Inscti .
. Apelidos y nombres completos
SA AURA

FEMSNINO

45423 380 da Ogriagens

C .O » Nol

Datos de la defunci6n :
Lugar de la Defuncién: Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Insp

COLOMBLA ATLANTICO &XRRMWQUILLA

eccion de Policia

Numero de certificado de defuncién

,’ Fecha de la defuncion
( -IEIE“IIIMIE 72390171

Presuncion de muerte

Fecha de la sentencia

Juzgado gue profiere la sentencia
w41 [ e ] 1 o1
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

Autorizacion judicial D Ceriificado Médico G—UI BSEIJ‘@L immﬁim ‘_ﬁ& PM_, 'Q_CI 0 &GOSM | DE:DI co
> 3 oy #.

\ AW 0 < del denunciante ‘

‘ Aellidos nombres completos

HAURY CABARCAS BUNIS PATRICIA _
< identificacion (Clase y ntimero) "'

Documentos d

G.C. Hop 22518239 de Barranguilia s

Primer testigo
. Apelli

dos y nombres completos

1§

— o
= = (=1

Documentos de identificacion (Clase y nimero)

L

—
=

¥ (Segundo testigo
' Apellidos y nombres completos

o—
=

—

Documentos de identificacién {Clase ndmero

—
p=>1

-

Fecha de mscnpc:on

g e, conrnvs
SVRORS T massaond

wm.) WOTARIC DCTAVG £ Lt h:?n,«UL ..~ b i
RRANQU&L “ERTIFICO: QUEELG 3
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FECHA DE NAGIMIENTO :,._5.:5‘,AJUN 1972
GALAPA

(ATLANTICO)

LUGAR DE-NACIMIENTO .

1 -60 '. .y A"}u E;

ESTATURA" ©  G.S.RH SEXO
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ALCALDIA DISTRITA.L RANQUILLA o @ -
SECRETARIA DE GOBIERNO DISTRITAL LT
OFICINA DE ESTADISTICAS Y DEFUNCIONES . -

CEKTIFICA o R

QUE EN ESTE DESPACHO EXISTE EL ACT. DE DEFUNCION N°201604259
CON LOS SIGUIENTES DATOS: - |

FECHA DEL FALLECIDO: 10/06/2016 - L
NOMBRE DEL FALLECIDO: AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA S
C.C. N°:.45423380 L
EDAD DEL FALLECIDO: 62 ANOS | B
INHUMADO EN EL CEMENTERIO: CALANCALA SRR R
CERTIFICADO DE DEFUNCION MEDICO N 713901717
PROBABLE MANERA DE MUERTE: NATURAL
NQOTARIA: OCTAVA

INDICATIVO SERIAL NOTARIAL N°: 8550990 i
OBSERVACIONES: . . K B

ATENTAMENTE,

Fanl

( N

Gl Y
Fu%&éﬁﬁmrio Responsable
i

/J?\CSO no e

Ricardo Cantillo Mendoza

Jefe Oficina Inspeccion de Yoliciay . I ;

Comisaria de Familia del Distrito A P L

Fecha de Expedicion: 06/01/2017 e | P
S
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DECLARACION JURADA PARA FINES EXTRAPROCESALES

ARTICULC. 188 DEL C.G.P. .
LACTA ,No.1909 : :

En la ciudad de Bafranquilla.D.E.I.P, capital del Departamento del .

Atlantico, Reptblica de Colombia, A los Seis (06) dias del mes de
Marzo del afno dos mil dieciocho (2.018), ante mi, ANA DOLORES MEZA
CABALLERO, Notaria Segunda del circulo de Barranquilla,
comparecieron: JUAN ELIECER CARDENAS CONRADO Y DAVID RAFAEL TERAN
FONTALVO, identificados(as) con las cédulas de ciudadania numeros
7.467.777 y 8.723.168 expedidas en Barranquilla respectivamente,
de nacionalidad Colombiana, de estado civil soltero con union
marital- de hecho respectivamente, de .ocupacién desempleado v
comerciante respectivamente, residentes en la calle 66 No.33-21
barrio Recreo de Barranquilla y en la carrera 38 No.69C-133 barrio
Delicias de Barranquilla, quienes bajo la gravedad del juramento
el cual se entiende prestado con la sola firma de este documento,
manifestaron que han venido a rendir 1la siguiente declaracién:®
lo.- Que todas las declaraciones que se presentan en este
instrumento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas
‘de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.20.-Que
como declarantes afirman no tener ninguna clase de impedimento
legal o moral para rendir estas declaraciones Jjuramentadas las
cuales prestan -bajo su dnica y entera responsabilidad.30.-Que
conocen .la responsabilidad que implica ‘jurar en falso de acuerdo
al Codigo Penal-.4o0.-Que las declaraciones aqui rendidas- versan
sobre hechos de los cuales dan plena fe y testimonio en razén de
que les consta personalmente. 50~ "Bajo la gravedad del juramento
manifestamos que conocemos de vista, trato y comunicacién al
sefior: CARLOS JULIO DE LA CRUZ VARGAS, identificado con la cédula
de ciudadania ntmero 8.790.315 expedida en Galapa, Yy por ese
conocimiento sabemos y nos consta que es el compafiero permanente
sobreviviente de la finada: AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA(Q.E.P.D),
identificada en vida «con la C.C.No.45.423,380 expedida en
Cartagena, con quien convivié compartiendo techo, lecho y mesa de
forma, continua e ininterrumpida en unién marital de hecho desde
el afio 1.992, hasta el dia en que ella fallecié hecho ocurrido el
dia 10 de Junio de 2,016, "de esta unidén no nacieron hijos. “La
presente prueba sumaria va dirigida a: PARTE INTERESADA, CON FINES
PERTINENTES, Leida y aprobada se firma por gquienes en ella han
intervenido.~. Se ‘dejo ‘constancia y se le advirtié al ' declarante
lo establecido por el articulo 7  del Decreto 0019 del 10 de enero
de 2012, que dice: “Prohibicién de las declaraciones extrajuicios.
El articulo 10 del decreto 2150"'de 1995, modificando por la ley
962 de 2005, quedara asi: Articulo “10. Prohibicién de las
declaraciones extrajuicio.”Se prohibe exigir como requisito para
el tramite de una actuacién administrativa declaraciones
extrajuicio ante autoridad administrativa'. o de cualquier otra
indole. Para surtirla bastara la afirmacién-~que haga el particular
ante la autoridad, la cual se entenderad .hecha bajo la gravedad del
juramento. Derechos: $12.700,00 (DECRETO 1681 DE 1.996, en
concordancia con Resolucién 0858 de 31 de Enero del 2.018), IVA
19%.2.413,00.~ Se hace esta declaracién a insistencia del usuario.

EL DECLARANTE I. DERECHO

G/ N L

DAVID RAFAEL TERAN FONTALVO

DECLARANTE I. DERECHO

-

1501 06 MAR 2018
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AUTENTICACION BIOMETRlCA PARA DECLARACI(ON EXTRA-PROCESO

En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atldntico, Repuhlica cle Colombia, el seis (06) de marzo
de dos mit dieciocho (2018), en la Notaria Dos (2) del Circulo de|Barranquilla, comparecio:

JUAN ELIECER CARDENAS CONRADO, identificado con Cédula de Ciucladania/NUIP #0007467777.

Jom‘f ECpaygrD

2 zcyg\'b1u25
———————— Firma autografa e 06/03/2018 - [14:41:29:609

Bl

i . 36mbfE 79256u
———————— Firma autografa - -~----- 06/03)2018 14:42:31:882

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, Ios[ comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil}
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informagion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso CONVIVENCIA, rendida por el compareciente
con destino a PARTE INTERESADA.

El presente documento puede ser consultado en la pdgina|
Numero Unico de Transacciéﬂ\an

web www.notarigsegurd.com.co
ygyblu25
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4 NOTARIA 1 BARRANQUILLA

CARLOS JOSE PUCHE MOGOLLON

notariatbarranquilla@hotmall.cam E;EE :
Eipresente Registro Civil es fiel v autentica copia

de su original que reposa en los archives de Registro Eﬁnﬁi
Civil de esta Notaria.

Este registro no tiene vencimiento, excepte para

seguridad social, Riesgos P|ofes|onales, Pensicnes
y Celebracion de Matrimonio,

MEsEaten|

CARLOS JOSE |
 PUCHE MOGOLLON
NOTARIG
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: JUNTA ARQUIDIOCESANA AQWNHS?RACE@M @EMENTER!OCAT@UCO CALANCA.
. NIT. 802.022.618 - 5 . . ,
"o, BARRANQUILLA | o @ .

Tels.: 3791738
3791741

Calie 51 No. 31 - 115 S
Barrio Lucero T

CONTRATO DE ARRIENDO DE TUMBAS

' 7 Entre los suscritos a’ ¢4bér, de una parte la JUNTA. ARQUIDIOCESANA ADMINISTRACION CEMENTERIOC
CATOLICO CALANCALA, persona juridica de derecho candnico, representada legalmente por el Reverendo Padre
’MANUEL DOMINGO ARTEAGA ARIAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 8.660.498 de Barranquilla,

., quien en adelante y para los efectos del presente documento se denominard BL CEMENTERIO, de una parte,

yCARIOS <ulio D& (A CRoE U ALGAS , identificado con la

’ cédula de ciudadania como aparece al pie de mi firma, también mayor de edad, vecino
deBRAL c1/7 ‘ quien en adelante y para los efectos del presente

’

documento se denominara USUARIO, hemos convenido celebrar el presente contrato de Arrendamiento de Tumbas, que’
se regira por las disposiciones legales y en especial por 1as siguientes Clausulas: PRIMERA: £l cementerio se obliga 2
ceder al Usuario a titulo de arrend " niento el derecho de propiedad y posesion material que tieney gjerce sobre la tumba
' . ), para cfectos de inhumar el cadaver
&5 oSHA ) SEGUNDA: ‘El Usuario en
] i0 los valores previamente publicados por 1a Administracion y que desde ya
' 1_1_1aajﬁesta conocer y estar debidame wde acuerdo con log MiSMOS. TERCERA: El término de duracion del presente
contrato serd de dos (2) afios, pero podré‘«;prorrogarse en forma extraordinaria hasta por ires (3) afios mas. Cumplido el
nario, el Usuario se. Oﬁliga"ﬂé’é‘j‘iﬁtix{ jatumbaenel estado en que se er contraba alafecha del

i TRt M%TJ*LTmmauma 5 1 : cela 2 e 10
T monin AR ) ol oo o
clativos 2 la dxgt{lbuomn, ornamentacion y cuidado de las tumbas. 3)

-

de

~-w%%;1traprestacié

término ordinario o extraordina:
. arrendamiento; Satvo el detelivs o
e ostablecidos por1a Administracior
[ineamientos sefiatados POT el Cementeriod
Sifministrar al Cementerio 12 informgqiéniﬁérsgnal del ﬁnaéf), tales como nombres, apellidos, fecha de nacimiento y
focha de defuncion- 4y Cumplir €O las clausulas estabieqdas en el Reglamento internc del Cementerio Catélico
Calancala. QUINTA: BL CEMENTERIQ se obliga a-ms‘w}..@&r dentro de los 45 dias siguientes a la fecha. del presente
contrato una lapida de mérmol gris de / X meiros grabéda con los
pombres ¥ apellidos del difunto, la fecha de pacimiento ¥ '\kfecha C}ﬁ defuncion, sin que ello genere costo adicional
QEXTA: Las partes hemos convenido que cumplido el termi) amba’;s(g:ﬁ;aladb el Usuario se obliga a exhumar los restos
del finadoy a restituir abCemegjterio 1a tumba en el estado e};lue la regbu’;. El Usuario autoriza al Cem enterio para qﬁe
cumplido el ptazo procedé'a,gxllmﬂar los restos h:;manos y i custthe durante los 120 dias siguientes Vencidos el plaz
| Cementerio quedaréa antorizado p.argms,epultaﬂos en una fo comn, exonerando desde ya al Cementerio de Cualqﬁi@
idad; los costos que genere la ei,humacién set, dnembre ¥ por cuenta del Usuario, quien se obliga :
Ssalafechade 1a notificacion. QEPTIMA: ElTJariono podra recurrir a terceros para contratar-con ellos 1

ot

: e}g_lﬂxpmacic'm. de nianera Cléndea’éﬁﬁg@w que este hecho dar(lig?,r a que el Comenterio emprenda las acciones legale
g pertineiies, sin. petjuicio-del P30 correspondiente POt P&}%el Usuario. OCTAVA: El Usuario manifiesta que s
5 tra debidamente sutorizado POT/EYS Pfg}{i@l‘—tﬁs para 1] Ar _Q?-;te: acto, y que tiene la capacidad para disponer -

“ . conocery aca h elReglins rews] Cementerio que aparece en el reverso de site

302.005.82
Lot
(€]
Q
=3
(o
O i
ot 7
2!
hrs)

0 NIT.

> encuen an
g o ARGty )
% obligarse. Asi misimo declara

[a ) o - - . ] N
@ Contrato.” "« PRV chz/ RYRYAN N, A P
oL D (@ Q@/@/@ L6822 ¢

i

. don ) . N "t‘lf_ i , e . . L
Fn constancia de o anterior se firma poruiencs Hérgos injckd o d'_es’ ués de haber SJd(}/le do § encontrado conforme:
. o N 89 00 g5
- . - [ f ”é’.‘\SUA‘R{T@-(T% s Q] S . ‘
EL CEMENTERIO: TESUARIOT .

Manuel Dompingo Artbaga Avias, Pbro-_
i e Barranquilla- ' .
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Bu salud es nuestra responsabilidad..!

REMISION B %@%N’EEM@T&A ﬁ‘%gf TUCION -

FECHA: A9-on-ox HORA: 8-00am,

NOMBRE DEL PACIENTE:  Aty-in  Viodilptn Ve la fose EDAD: SOOI
MEDICO QUE AUTORIZA:  (Opng SomcOey (Lo

DIAGNGSTICO DEFINITIVO: lovsodpee  ksilrallora

DESTINOG: £ . (JQ\Q olumwina .

RESUMEN HISTORIA CLINICA:
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U‘-i'U_LULO
45423380
Nombre del ente: AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA
Edad: "~ 56 Sexo: F
Cama: MEDICOS VARIOS
Teléfono:

Fecha de Ingreso: 2010/07/16-13:06
Fecha de Impresion: 2010/07/16- 16 02

Examenes Solicitados:G O

Entidad Remitente: Caja de Prevision Social de Comunica

o R

. i - AAE YT
AREZ DE QUIMITA
emia basal.... ... s iev...: B4 mg/dl
ef .Adultos: 70 - 110
Neonatos: ‘
{De 1 dia: 40-60;
[Manor de 1 dia: 40 - 651
[Mayor de 1 dia: 50 - &3]
‘T‘ b Ar.‘-‘cr-,}
2 ’ K - -
3" R N
o v,' ' 3

4

4 t .
w . b g L] ) R ‘
o Coesd ki - mebas- de boh R

Bl - Al . - woe .
i : A Prusbas Especicies normonales e infecs o : -
pﬁtagggig % Quimica  Clinica vy Hematologia au1om<:mzof*c‘ - sa
Bioio g‘f& Molan "fﬁr\\ Microbiologia C:hmca (Cultivos y ATB) - Parasn‘ologsq Uroand! sis
5, 3 1 p el

.

o RLTe e £

Hospital | Lo Monger Conein

e i s







prees

Mds cerca de tu ¥

mam

~Orden Interna.

Identificacidn: 45423380
Nombre del Paciente: AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA
Edad: 57
Sexo: F S
' Teléfono: 320548894
Fecha de Ingreso: 2010/09/14 -
S o Fecha de Impresiodn: 2010/09/20
. o Entidad Remitente:
o ' Puesto: LA ESMERALDA ' :
Examenes Solicitados:CIT : R R S
SECCION DE CITOLOGIAS
CITOLOGiA CERVICO-VAGINAL TUMORAL
calidad de la Muestra: : ) .
Satisfactoria..:.i; ............... X
FLORA
%._%.‘
o x LTS e - ,.:,;‘—',,, -~ b e e i o BAr L < 1 b AT T

ety

DX4[Clasificaci6n de Bethesda 2001]: NEGATIVO EARA MALIGNEDAO O LIE

Hospital General de Barranguilia: Calle 33 33-139 Barrio. San Roque Teis%?%’)saw 3797584:.'31/.'%}& ‘
£l Carmen Tels. 3706170~ 3790119 - 3796020 - 3790258
Tels. 3650384 —~ 3658744 - 3659875

Hospital Pediétrico de
Hospital Nazareth:
Hospital La Manga:

Barranquilia: Calie 50 2091
Carrera 16 478 06 Barrio Cevillar
Qgrr_er_q 21 D 78-55 Tel, 3482176

~ FERAL RS TERIGLOGA DE 1 &% SECCHOH

1







Wtji"m‘%&bﬁna’”“ié‘:ﬁm |
i Eq o S P i, %

fo F TG & et D i K FE 3 %’" e
T BIE E T EE A PM“LMZESZ . '% ,&"3‘*}“‘*&41 ok

g . -l',{;w"mﬂ._ 3 : 3

Emamqmﬁa Agastﬁ 18/10 .

’ / ; PAC?ENTE AURA R@DRIGUEZ DE LA RObA
. .. EDAD 57 AROS
© FUM.: A los 40 afios.
Lo - Cesérea # 1 hace 40 afios.
- Cesérea # 2 hace 23 afios.
- Hepatitis a los 9 afios.
- Dx de Higado Graso hace 2 afios por Uitrasomdo

- Hemorragias Intermitentes desde hace 8 meses.
- G 5 P 5-A:0.

. ” PO - ﬁ - UL e & %Tgn‘l{; 45403380 -

‘ ULTRAS@N@GRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL: .

' Utem de contornos regulares en anteversoflexion. Miometrio homogeneo a,on
- cavidad endometrial evidenciable, lo cual ocurre en cuadros de sangrado como el
~ de'la paciente. Endomeirio -engrosado (1.75 cms.); cuando deberia ser hneal
- (Desbalance Hormonal?). .

. { ONGITUDINAL: 604 ems "% ° .
IISTEROMETRIAS A - P- 3.7 cms
A _ TRANSVERSAL:  4.46 cms

ANEXOS: | |
- - - - OVARIO DERECHO: 2.08 ¢cms. Sin masas, ni colecciones.
I » ’ “OVARIO IZOUIERDO 2.12 cms. Sin masas, ni- celecmmes

o
R

' ‘NO”"A Se anexan 3 Fo’zogranas

- e ot et v %t oo st e v -s--.,,».,.zw...r S

- - N@ hay lquido libre en fondo de Saco postenor :
R SR Observaron dos paqu@ﬁos quistes de Naboth de: 0.56 cms y 0. 7; cms.

, IMPRESION ULTRASONICA 1- Endometrio Engrosado (Desbalance - :
‘ Hormonal?) ‘
2- Cavidad Endometrial Evidenciable.
3- Pequefios Quistes de naboth.

%”w@ 67

PRUTER FE,@RCHARRY LARTE.MD = = 7 Mmg

/

Departamento de Imégenes TEL: 3693509 — 3565109 Ext. 231

ENTIDAD BARRIOS UNHJOS ,' .
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rTel. 3bU18LD rTeil, 32383753

Ayt

card mat

Fecha de ingresc : © 06/09/2010 08:07 Fecha da impresién: 07/08/2010 09:02
MNo. de Orden : 2065008 \i
Paciente : RODRIGUEZ DE LA ROSA AURA ‘ Edad : 57Ag0s !
Documento Id: 45423380 Telefono : 3205482894 :
Empresa : MUTIS . Sede - CONSULTA
Servicio : Ambulatoric Medico :
;T**PTT**CHB** e,
Examen Fesultade Unidades Vrs.de Ref.
< HEMATOLOGIA a '
TIEMP( DE PROTROMBINA . . e e e e - - 108 - Segs. i85 - 135
- . VALORES NORMALES EN PREMATUROS: 12.0 - 21.0 SEGUNDOS
,_ EN RECIEN NACIDOS: 12.0 - 20.0 SEGUNDOS
Control dia PT - .- 10.6 Segs. -
INR S R 1.01 4 -
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA S T 293 Segs. 250 - 350

VALORES DE REFERENCIA EN RECIEN NACIDOS: 25.0 - 50.0 SEGUNDOS
Control dia PTT . ) 28.0 Segs. -

SERIE BLANCA a oo .
WBC-LEUCOCITOS o : 593 x10°3mL 500 -  10.00
%LINFOCITOS L . 4220 % - 1700 - 4580
%NEUTROFILOS L 4950 % . 4700 - . 5746
% EOSINOFILOS * - : * 050 % i .- 5
% BASOFILOS - » 0.00 % 0.00 - 10D
% MONOCITOS ' ‘ 7.80 % . .500 - 1106
LINFOCITOS # ABS _ B A 2.50 x10°3wL, -
NEUTROFILOS #ABS . ' , 294 x10°3/uL -
EGSINOFILOS # ABS : S } 0.03 x10° 3L -
BASOFILOS# ABS © o ' . 0.00 $1073/aL. -
MONGCITOS#ABS S S . 0.46 1073/uL, -

SERIE ROJA . e ‘ -
RBC-GLOBULOS ROJOS . : 4.42 x10°6/uL.  4.06 - 490
HEMOGLOBINA ' 126 g/dL 120 - 160
HEMATOCRITO - o 38.3 % 330 .- 430
MCYV - VOL.CORP.MEDIO o 86.7 fL . 770 .- 978
MCH - HGB.CORPUSCULAR MEDIA . - 285 pg’ . 27.0. - 330
MCHC - CONC, H{;B CORP.MEDIA =~ 32.9 g/dL 320 .- 35.0
RDW-CY (ANCHO ‘DISTRIB ERITROCITOS) 141 % - 11.6° - 15.0
RDW-SD'(ANCHO DISTRIB ERITROCITOS) *~ AT~ & R CHL T 366 - 500

SERIE PLAQUETARIA  ° S S -
RECUENTO DE PLAQUETAS - : 229 Cx1073mL. 150 - 408
fL - 9.60 -

MPV - VOL.MEDIO PLAQUETARIO . . ’ * - 1180

EVELIN MARTA PAEZ CANAS

%

RESPONSABLE :

.

. 1108

3]







Principale
Eﬁiem No. 48 - 56 Tels: 3488864 - 3688865
3489641 - 3604691 Fax: (95) 3688865

Barranguills - Colombia

] i i
NIT. 800.033.723-0
Beniro:

Calfe 42 No. 41 - 118 Ofic. 38
Teléfono: 3418968
Barranquilla - Colombia

Swe

Comern 16 No. 478 - 27
Frente of Hospita! Nozareth
Beaper: 3680240 - (6d: 2478

Tel: aéEH% (el: 315 7590745

9
it e NN

ga&daé’ <
{olle 18019 - 51

Teléfono: 3751482
Bmgonei u Bancolombic

T T

N e e e e

SR LSRR R

Ccdiﬁo del formaio: FOTV-01Version : 02 Vigencia :2008-04-02
Pagina N° ‘1 Fec.ingreso ' :25/08/2010 07:20 Fec.impresidn: 25/08/20i0'13:17
No. Ingresc : 8250039 . Edad 573§—ﬁ°é ‘Sexo _.Femenine
Usuario s :Rodr:.guez De La Rosa Aura Sede PRINC’IPAL
Documento, Id : 45423380 Medico: NO RE.PORTADO
T ﬁmpreéé“m?"".fAsoczACIOK MUTUEL HAKKIOS TRESG5-D8  — o o e ,;M_, e
No. Geslab  : 530831 Telefono 3205482894
Examen Resultadc Unidades V’ R.Min V.R.Max

PT-TIEMPO DE PROTROMBINA
Control dia PT

INR

Control dia PTT R

P — e e e e

Ca e s

PTT-TIEMPO PARC.DE TROMBOPLASTINA

HEMATOLOGIA . /'
i5.2 e Segs.
. 12.5 ‘/ " Segs.
- 1.28
- 28 9 ' / Segs.,
- 28.5 / Segs.

RESPONSABLE : JENIFER VALETH

B

%
3 }J:’g:g

o o s e -

et an e

?‘QE@ mﬁ%ﬁiﬁ

ﬁ%ﬁ@%
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Orden Interna 54004 5¢

Identiticacion: 45423385

wombre del Paciente: AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA
Fdad: 50 Sexc. E

Cama: MEDICOS VARIGS

fecha de Ingreso:
Fecha de Impresion:
Entidad Remitente:
Examenes So?icitadcs:HTu hu

2010/05/05-12:05
’(LO 05/06-16:08

Re
O T C

Erpfons otlizzdos en su Dizgnostico:
FRGACEMIRUR - OL‘IMPUSAU400°

caridos...... . e 24 mg
: Hasta 200
. |
: ; i
' !
. . . |
. : |
) ' :.;\ b
- !
s !
. e M ‘
|
% |
R w \ o v . :
P - Carga  Viral @DNA} - Pruebas de Pa?em‘}dod . Carlos Agames
(e - Pruebas Especiales Hormonales e Infecciosas ; Bactericlogn w
Pefologia Quimica  Clinlca vy  Hemaiologia  aufomatizada :
Wﬂgiﬁ Nolecular Microbiologia Clinica (Cuttivos y ATB) - Parasitologia - Uroandlisis  FIRMA BACTERIOLOGA DE LA SECCION

%: ospiiot General de Barranquilia: Calle 33 33-139 Barrio. San Roque Tels.. 3794930 - 3797584 — 3798708
o PediGtrico de Barranquilla: Calle 50 2091 El Carmen Tels. 3706170 - 3790119 - 3796020 — 3790258

Marareth: Carrera 16 47B 06 Barrio Cevillar  Tels. 3650384 - 3658744 - 3659873

Mangai: Carrera 21D 78-857 TN

informacian y Atencidn al Usuario

320-574568

i
]
1
|
|
|
|
|
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et
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;:L
'«3‘:::_& Wi

& K

’ *‘f S SO {4 a4 vida
wﬁaéﬁ“TﬁﬁE?ﬁﬁ?”““““ FE Y
?Xﬁm riticacion: 45423385

Fdad: 50
Sexo: F

Teigfono:
Faecha de ingreso: 2010/05/05
Fecha de Impresidn: 2010,/05/05

Examenes So11c1tad0§ HTO HB O T C

dhire del Paciente: AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA

Entidad Remitente: Caja de Prevision 50c1a1 de Comum@ca

Equipos utilizados en su Diagnostico:
ACVIA CENTAUR - OLYMPUS AU400°

tt e e it et Amarilio
Amarillo

V.Ref:

ﬁASDeCLO,‘,.... ....... ciieiiivev...: Turbic
V.Ref: Transparente .
G Olor. ., . i i ... Sui-Genreris

Y.Ref: Sui-Generis

&
3en51dad..................ﬁ.».....: 1.010 ' © V.Ref: 1,010
pH —- Reacecidn Idnica..............: 7.0 . V.Ref: 5.5 ~
Sa’“gre tersseers...t Negativo
Nitritos .............. v vvvvun....: Negativo ‘\{
Cetonas ..............,........,..: Negativec . .
Bilirrubina.,................,....: Negativo
Urbbilindgenoc.....................: Normal -
- . Proteinas ........................: 1l0mg/dl
W sl Glucosa . c+evseiviroean. . Negativo ‘
L DE SEDIMENTO .
N Bajas..:i....,.z ==
e ie ey .t 3R xC en AP
.............. vedea...t 12 %C en AP
B
[
’ Carga  Viral  (BDNA) - Pruebas de Patermidad ’
e Pruebas Especiales Hormonales e infecciosas
Quimica Clinfea y Hematologia aufomatizada
Microbiologia Clinlca (Cultivos y ATB) - Parasitologia - Uroandlisis

FIRMA B TE

- R ]

A DE LA SECCION

ek

e Barranquilla: Calle 33 33-139 Barrdo. San Roque Tels., 3794930 — 3797584 —~ 3798708
7 Ydle Barranguilla: Calle 50 20-91 El Carmen Teks. 3706170 - 3790119 ~ 3796020 - 3790258

« Carrera 16 478 06 Barrio Cevillar  Tels. 3650384 - 3658744 ~ 3659873

Inforimgcidn y Atencitn al Usuario

320-5745688

,: _~ga Carrera 21D 78-55 Tel. 3482176

e N - . -







T T e T . FEGOE50

Identificacion: 45423385

Nombre del Paciente: AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA
Edad: 50

Sexo: E

Teléfono:

Fecha de Ingreso: 2016/05/05

echa de Impresién: 2010/05/05

Entidad Remitente: Caja de Prevision Social de Comun vica
Exdmenes Solicitados:HTO HB O T C

et 5 Diagnostico;
-‘C%ACB«'WH QLYHPUS AU400°

ERCCIGN DE - PARASITOLOGTA

0

ICO

T $ N
Cmor.‘..............‘......‘.....:Pardo “

Pastosa -

%Sargre Negativo
4 :

4
ETXAMEN MICROSCOPICO

))'L

' Fibras vegetales................. +

Fibras musculares.................: + Y
AIMidONeS . vttt et i it ¥ -
++
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MINISTERIO DE LA EROTECCION S0CIAL
AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD -
AUTORIZACION ATL 263705 Fecha: 1300412011 Hora:_09:08:09am.
T =55 AMBUQ E.S.S, CODIGO | ESSOTE
= e =

JENSION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM

|
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DirecciGn det Prestador CALLE 80 N° 26 - 91

=yetel 3752338 - 3690842 Departamenic ATLANTICO Muricipio BARRANQUILLA (DISTRITO) foor -
Cemrenicer ogiraldo@@Caprecon.gov.co -
&3 Prestacién de Servicios: 1P83-081327 ATENCION BUSPITALARIA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJDAD
DATOS DEL PACIENTE
ELTRNGUEL | DELAROSA §AURA |
<ar Apellide 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
~ zc Dagumento de identificacion
T Tep sto Civil D Pasaports - Cédula de Exrer erfa r ABA73380 _i Carnét
"¢ Tzoate de ldentidad [} AdutoSin identificacidn Namere Docuraento de Identificacion
T ~La s de Cludadania D Menor Sin identificacion Fecha de Nacimiento: 1940711953 574
* Modalidad Subsido: | SUBSIDIO TOTAL
- e Residencia Habitual oL 278 1827 Telsfono
: ATLANTICO = Municipio T BARRANGUILLA (DISTRITO) ooy . EONA S
i Cosreo Electronico |
SERVICIOS AUTORIZADOS
- el paciente al mamento Jo T sclicitud de = autorizacian K
.18 Exterma B Hospitalizacion Senvicio T S UDAS DIAGNOSTICAS i Cama. E:::j:]
:__i LryermEs _}
g S2gln Guade
Codi g,z o “S tantdad Descripeion Egpecialidad
B IR 1 ULTRASONOGRAFIA
‘L TEED DB SUL VD CRIGEN 1 B Fecna, 2011-04-13 Hora: 2:08 t
' PAGOS COMPARTIDOS §~
valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por'fa entidad responsable del page % 108 ) i
Reclamo de tiquete, bono © vale de pago B

Porcentaje (%6}

yator Maxime {Topg} en pesos

Goncepto Valor en pesos
{7} Cuota sdoderadora
/1 capago 50.00 $0.00
{_] Cuotade Recuperacion
t ] Clges, IR L__._.._____._——-—«-w

_INFORMACION DE bA Pﬁs@gb&é QUE AUTORIZA Fitma y Ceduta Afliado Firme Auorizeds [[GREEHIIHIEY §l§§ ;ﬂl s
T g bre g aulen autorlzﬁﬁ ey G | Teitono J;iéd,._, o ‘_‘3‘%{“% g\l»’ )
CENNY ROSAYO SHVAL Y . AUTORIZAGIONES I*:F’i}l(,ﬁfi
Teizione Celular: Effa%&ff@ﬁ)? &‘:(f; s
i
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08 GUZMAN

A@SZUG? +15 % VB. DR JUAN CARL
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vEMNY RCEAYO SILVA
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL .
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD @
Hora: 10:25:06 a

.. WUMERO AUTGRIZACION ATL305181 ~Fecha: 31/08/2011
EMTlr,fo@' RESPONSABLE DEL PAGO EPS-S AMBUQE:S.S. . CODIGO ESS076 1
INFORMASICH DEL FRESTADOR (Autorizado) . NIT 7| 800253167-5 J
l.’\'ombre HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE - . c ¢ [ Namero
[Ccaigo 080010133501  Direccién del Prestador CRA 24 N° 53D - 80 °

iTeléfono 3460070-FA> Departamento ATLANTICGC Municipio BARRANQUILLA (DISTRITO)
[Corrbo Contrato: NA-132 SERVICIOS DE A COMPLEJIDAD
Ly
DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ | DE LA ROSA | AURA . l
1er Apellido 2do Apellido . 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de ldentificacion r 45423380 |
[] Registro Civil ] Pasaporte O Cédula de Extranjeria  No Documento de ldentificacion dad
1 Ta}rjetla de ld.entlc(ijad ) ] Adulto S!n Ident.lf!cac!c’m : X ‘ 19/07/1953 l
[] Cédula de Ciudadania [] Menor Sin Identificacién " Fecha de Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO
Dirgecion de Residencia Habitual CL 27B 19-27 ' Teléfono
Departamento  ATLANTICO [} Municipio  BARRANQUILLA (DISTRITO)
Teléfono Celular i Correo Electronico *
.- SERVICIOS AUTORIZADOS .
Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de la autorizacién
[] Consuita Externa [] Hospitalizacién Servicio B . ] Carna _,_:]
“JUrgencias
| hdanejo Integral Segin Guia de: »
!Codlgo CUPS Cantidad Descripcion . Especialidad
39143 1~ CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA
]
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 - Fecha: 204 1-08-31 Hora: 10:25
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por 1a entidad responsable del pago % 100 I
Semanas de afiliacion de! paciente a la solicitud de la autorizacion [6:__] Reclamo de tiquete, bono o vale de pago  []
Recaudo del prestador Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maximo (Tope) en pesos
. J Cﬂota Moderadora :
E/ICOpag?/ - $.0.00 $ 0.00 \
Cd‘ota"deJRecuperacmn 4 7 i
) []

Nombre de quien autoriza Teléfono: 3603833 - 3693953

MAGUETH ESCORCIA

Cargo o actividad: AUTORIZACIONES < : Teléfono Celular
r . | i
\/ : 1 il
) i ; ‘4‘
Esta Orden es Unica e Intransferible, Solo Valida en las IPS Autorizadas, Validez 30 dias :r"':UJETO AYDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 30 DIAS>>  Pagina: 1 de
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’
— ldentificacién del paciente -
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido .. . .7 .., . Segundo apellido
Edad: Afios_____ Meses____ Dias___ b
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TD.: No. Identificacion Sexo enet
| K B K . Asegurador
TC Cédulade Ciudadania RC  Registro Civil
l Tl Tarjeta de Identidad PA  Pasaporte
]
Afiliacion SGSSS Y
Subsidiado [ __| Nivel SISBEN [112]3]4][56] Poblacién Especial | |
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Otro régimen: D. Despiaiado :] 0. Otro E]
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Nombres: L 501, 3 far Apeltidor - {oadin 2do Apellide i S
IDENTIFICACION: co._ ¥ Tl REG. 0% o= TA%%EXT. ____No. gud RM T A
' ' s o ki
MOMBRE DEL PADRE: ) ] _ L NOMBRE:D
REGIMEN DE SECURIDAD SOCIAL: SISBEN ___ DESPLAZADS - EPS (CUALR B Twind §1 KOG LR SPARTIGUEAR:
P T Y e K . ’, . . T
EDAD::a »:32‘ SEXO: o -OCUPACION: oL ??*F_\GCEDENQ R

DIRECCION:

CONDICION DE LA USUARIA (aplicable a mujeres} C HOTIVO QUE ORIGIS0 LA ATERCION
i I S .

Py

1. Zesidenfe de rehels r— :
2, 4ctidente da }_ | FAR v 7. Matrato
3. Dans.accide i 8. Enfermedad general
ER= E = ¢ 9. Enfermedad profesional
{j 10. Disas

i

&, Lesion autonfiingida I {

| EMBARAZADA 3er TRIVESTRE
. MO EMBARAZADA

gL

1 EMBARSZADA Ter TRIMESTRE | |
2. EMBARAZADA 2do TRIMESTRE .
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~ {DIAGNGSTICO . R
{Escriba nombre / oédigo) P '
INGRESO - EGRESO
Diag. Prin(C&fce o o Ceda  Cod e Diag. P Cod
Diag. Rel.1 ga&a&«éxcﬁm 40 }QLLM‘{{CM Diag. Rel.1: Cod
Diag. Rel.2: Cod Diag. Rel.2: Cod
Diag. Rel.3: Cod Diag. Rel.3: Cod
.
ICOMDUCTA MEDICA -
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PNTERCONSULTA -
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CONDUGCTA CON EL USUARIC . : {SALIDA
1. ALTA DE LA ATENCION _
2. PRESCRIPGION MEDICAMENTOS s P T VDD DL 1
3. OBSERVACION EN URGENCIAS DIA MES ARO
4. REMISION OTRO NIVEL HORA 1] I
5. HOSPITALIZACION HOFAS MINUTOS
_ 0 ‘
{ESTADO A LA SALIDA DIAS DE INCPACIDAD [HORAS DE OBSERVACION
VWO 3 | - DS | HORAS
- MUERTO: i
Momibre: Firmai_..__ _Registra medico:
.

)
MANIFESTACION DEL CONSENTIMIENTO: Manifiestc que he sido informado(@) 2 mi enfera satisfaccion del diagndstico que padezco, sus
carac;temtzcas v prinbipales manifestacionss, ACEPTO los pearb!es fm!amlemos pam mi rPcupeiTaxczan v las eventuaies complicaciones que se deriven

de los mismos. Declars ademas que todos los datos s"mm!sirados son clerfos, e habiend
momento varar el diagndstico. Autorizo a ESE NDSP%TAL NIRC JESUb para que s

ftado ninguna informacién que pueda en algling,
persongl médico de auditoriz pueda acceder a la

informacion incerporada en mi hisioria tlinica para realizar fos framites pertinentes, debienda guardar ia reserva necesars.

PARA USTED: MUESTRO ?ESPETG PARA @QSQ’FF&&Q: SU SALUD
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SERVICIOS

A

© NIT. 800.033.723-0 s
w:
* Principal: - Centror Carer 16 No. 478 . 27 Soledad:
Calle 70 No. 48 - 56 Tels: 3688864 - 3688865 (Calle 42 No. 41 - 118 Ofic. 38 - Frg{g’; Hospitl Nozareth Calle 18 N° 19 - 51
3489641 - 3604691 Fax: (95) 3688865 Teléfono: 3418968 Beeper: 3480240 - Cd: 2478 Teléfano: 3751482 )
Barranquillo - Colombia Barranguilla - Colombia Tel- 36515 - Cel- 315 7590745 Diagonal a Bancolombia
- - © P— TSR R | PR SN e DB ; [S AR e & ARSLERELARE - S A A TEU BIERH S8 F oo S PRE N v ek AL SN B, - TR .
i
Codigo del formato :  FOTV-01Version : 02 Vigencia :2008-04-02
. - .
Pagina N° : 1 Fec.ingreso :20/09/2011 08:38 Fec.impresidn: 20/09/2011 13:51
g e . B L = 7 :
{No. Ingreso : 9200102 Edad :  S7Afos .Sexo : Femenino
Usuario : Rodriugez De La Rosa Aura Sede : PRINCIPATL
Documento Id : 42423380 Medico: NO REPORTADO
'Empresa ASOCIACION MUTUAL BARRICS UNIDOS DE )
|No. Geslab : gg7073 ; Telefono : 3205482894
LA
Examerl : ; Resultado Unidades V.R.Min V.R.Max
o
. QUIMICA,
CPK TOTAL ; os * U/L 0 167
DESHIDROGENASA LACTICA : : 440 . U/L 225 450
CALCIO SERICO . 8.5 mg/dL  8.10 10.40
FOSFORO SERICO ' ' 4.3 mg/dL
* Interpretacion 4
Nifios . :4.0 a 7.0 mg/dl ,I
Adultos :2.5 a 5.0 mg/dl ; * o
IONOGRAMA SERICO _ . '
SODIO SERILO . 1‘ 143 mEq/L 135 148
POTASIO SERICO 4.47 ) mEq/L  3.50 5.30
CLORO SERICO 109 mmol/I. 98 111
. : RESFONSABLE : GISELA CARBONELL
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SEDE! Plﬁmzipai

Fecha; 12/03/2012 12:15 p.m. R Paginar 1
pacients: Rodriguez De la Rosa Aura " Recepeidn: 6840 Sala: NIA -
Edad: 57 A Sexo:F dentificacion: 133G, Fecha rep: 12/03/2012 11:31:54 am.

Teléfonos: Médico:  No Asignado
Empresa: cemed
Resuttado Valores de referencia

parasitologia
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RESULTADO DE

CITOLOGIA

FEBYVIO . VACTRIAT .
“JPps UNIVERSITARIA” et e
Servicios de Saluck
Universidad de Antioguia
Paciente: AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA Recepcidn: 34530

Edad: 58 A Sexo: F dentificacién: C
Teiéfonos: 3216983531
Empresa IPS UNIVERSITARIA DE ANTIOQUIA - ESMERALDA

C 45423380

Fecha toma de fa muestra: 2012-06-08
Médice: NO ASIGNADO
Num. de Lamina: 29300

ANTECEDENTES ’
. -

PLANIFICA . . Nom. Gestaciones 1 [3] Num, Abortos :{ 0]

DIU[ ] Vasectomia Parejal ] Ligadura[x] Hormonal[ 1 Barrera[ 1 Ninguno[ ] Edad inicio relac 101 Num. Partos :{3]
RESULTADO

Negativa [x] Ascus{ ] LEi Bajo Grado{ ] LE!Alto Grado| ] Carcinoma infiltrante [ ] Adenocarcinoma [ ] No Sabe [ ]
Fecha Ultima Mestruacion : 2009-07-28 Fecha Ultimo Pario : Fecha Uitima Citologia : 2012-03-16 Embarazada : No
L

ESQUEMA CITOLOGIA YVACUNA VPH
1Vez[ ] (-1 1 (1-13)[ 1 G 1 Fuera de esquema [x] De contral| ] Sil T Nol 1 Compafieros Sexuales : [ 0]

PROCEDIMIENTOS ANTERIORES AL CUELLO UTERINO ’ ASPECTO DEL CUELLO

Cauterizacion Conizacion o ) ; Radio Terapia LETS Sano [ 1 Atrofico [ ]
Cuello Uterine  Cuello Uterino Bicpsia Histerectomia  cyello Uterino  Radiofrecuencia Otro Ectopia [ ] Ausentef ]
Sif JNef ] S 1Mol SH IMof ! S IMefl S INel} S IMef} S IMNol} Congestivol 1 Polipo [ 11

RESULTADOS DE LA CITOLOGIA

4. CALIDAD DE LA MUESTRA

A. Satisfactoria (Células endocervicales/zona de la transformacién
BT&SE[‘Y(E: i

B. Satisfactoria (Céiulas endocervicales/zona de la transformacién
ausentes)

C. Insatisfactoria

D, Rechazada

e et

mome o

3, ANORMALIDADES EN CELULAS ESCAMOBAS

A. Afipicas en células escamosas sigrificado indeterminado (ASC-US) %7
B Ai5TEas S Eellas escamosas significado indeterminado sugestive-gel——

LEL De alto grado (ASC-H)

Lesion intraepitelial escamosa bajo grado LE! bg cambios asociados a
infeccion por HPV o displasia ligera (NICI)

i n-:z,- 1= ¢
In Situ) !
Barcinoma escamocelular invasivo

. Lesion intragpitelial escamosa aito grado sospechoso de infiltracion

[l
C.

1.17

e

. MICROORGANISMOS

. Trichomona vaginalis

. Hongos consistentes con candida sp !
. Cambio-de flora vaginat normal, sugestiverde-vaginesis: bacteriana
. Consistente con Actinomyces sp .'

moow»

éfectos citopaticos por virus del Herpes Simple

N

Recomendaciones Citdloge:

2. CATEGORIZACION GENERAL

A, Negativa para l%sic’m intraepitelial o malignidad.
B, Anorrnahiciavios cofiores epiteliales

4, ANGRMALIDADES £8 CGELULAS GLANDURALES

A, Céluias éndoce’rvicares atipicas sin ningun otro significado

B. Células endometrifles atipicas sin ningun otro significado

C. Células endacervicales atipicas sospechosa de malignidad (ACG)
D. Células endometriales atipicas sospechosa de malignidad

E. Adenocarcinoma Endocervical in Situ

G. Adenocarcinoma Endometrial
H. Otras neoplasias

[
[ ]
5. OTROS HALL A7GOS NQ-NEOPL ASICOS

A. Cambio celulares reactivas asoclados a inflamacion
B. Cambio celulares reactivas asociados a radiacion

. Cambio:celulares a-BDIW-

D, Céiulas glandulares post-histerectomia
E. Atrofia
F. Otros Hallazgos éCélulas endometriales después de los 40 afios)

Recomendaciones Patologo: SE SUGIERE VALORACION GINECOLOGICA.
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RED MEDICINA PERINA”{AL LTDA.
UNIDAD PATOLOGICA CERVICAL
" HOSPITAYL, NINO JESUS - Cra 75 No 79 B-50 - %w3%%%3$%%

Barranqullla Colombia
DIVISION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

| 2j§f@ esaid m %

4- Tel:_u
O LR /ﬂ/w{?&w/ . Edad:uyy&

Mot de Boscopia: %ﬁ% ; ”
MCitoll\:;la %ﬁ& ’§MMM ii :

""PAa.rldad - n, W /ﬁm U.M: m‘ﬁ& Antlconceptlvo si__no ___ Cual Fuma si:

OSHgITeCsT Tz

IN ORME COLPOS(COPICO

|. Colposcopia normal

A.Epitelio escamoso original

no

. ”\ . B.Epitelio columnar
" ¢.Zona de transformacion normal
I Colposcopia anormal fidedigna
Lesidn enteramente visible
Lesién no eternamente visible
' A.Dentro:de la zona de transformacion
B.Fuera de la zona de tra_nsformacién
1. Epitelio acetoblanco
a A.Plano
B.Micropapilar o microconvoluto
2. Punteaa? , .
. 3. Mosalco”
4. Leucoplasxa ' . '
5. Epitafio yodonegatlvo
6. Vaso atipicos . T
ill. colposcopia sospechosa de cancer invasor |
IV. Colposcopia insatisfactoria ' ]
“A.Unién escamocolumnar ne visible ‘ \ ¥
B.Severa mflamac&on o severa atrofia =N
' C.Cervix no visible ! | ‘
Vo oL |
Imagenes Misceldnea Fidedignas -
BIOPSIA: Unica , — ' )
Multiple ‘ﬁ_— \
Exoceérvix L ' -
. . * - Endocérvix T :
- Endométrio - ’ '
g’ : Vulva 4 (N -
‘ N i gl y
VI IMPRESION COVE’@ AV a f%ﬁ 24 X A
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ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO o ‘ 9 de Agosto de 2012
OS N°:  1-4542338 ‘ ,
PACIENTE: RODRIGUEZ DE LAROSAAURA  ~ i
(EDAD: 59 AROS 20 DIAS :
£STUDIO:  ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
DOCTOR: MEDICO INSTITUCIONAL " '

CIE10: 7519 » ' '

Distinguido colega:

Agradecemos a Ud. el solicitar nuestra colaboracion profesional como radiélogos y nos permitimos
*hacerle llegar nuestra impresion diagnostica sobre la exploracién practicada a su paciente:

EVALUACION DE GENITALES INTERNOS. : ’
: : ’

DESCRIPCION: Se efectudé estudio ecogréfico de genitales internos, por via transvaginal, utilizando

transductor de alta frecuencia, en sentido longitudinal, transverso y oblicuo, apreciandose:

UTERO: En anteversidon. De aspecto atrofico morfologia y ecogenecidad normal, contornos lisos, bien

definidos, patrén acustico homogéneo normal. No hay evidencia de masas quisticas ni solidas.

*=ndometrio: Ecogenico, engrosado de 12 mm.

HISTEROMETRIAS: 62.3 x 30.3 x 41 mm. VOL: 4(?.8 cc. ’ .
O\/’ARIOS: De aspecto atroficos de ecogenicidad y m%)rfologia normal sin evidencia de masas solidas o
guisticas. : ‘ i

Derecho: 18 x 12.8 x 17 mm. VOL: 2.0 cc. §
Tzquierdo: 15.6 x 11 x 15.4 mm. VOL: 1.4 cc. i

Saco posterior libre. ‘ i

i 1 ¢
CONCLUSION: 1-GENITALES INTERMOS DE ASPECTQ ATROFICOS. '
2-ENDOMETRIO ECOGENICO, ENGROSADO. !
' |
Atentamente, , '
. , 1
. l
!
~ ’
']
i
ll
DR. CARLOS CARRILLO/GINECOLOGO. |
LNFORME REGISTRADO E IMPRESO POR KARINA EL 2012-08-09T08:38:49 ;
|E :
| '
‘ )

Nit:802.006.337-3 Cra. 50 No.80-101 FjBX: 356 38 10 www.tamaraimagenes.com Barranquilla - Colombia

_ i
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FORMATO DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS INCRUENTOS
’ A e

o op e . ’ . 2
‘ HORA: AM/PM N° FACTURA: __ A cd3 38

FECHA:

P
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FIRMA'Y SELLO&DE MEDICO TRATANTE -
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" jpPor una esperanza de vidal
Nit.802.006.728-1. Carrera 75 Na. 79B-50 Tel.: 3555891-3555892 Telefax: 3559213
Pagina Web: www. eseninojesushg.gov.co. E- mail: hnj2lgerente @yahoo.com.co
Barranqullla -Colombia ] "
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LABGR . TORIO CLINICO
SOLICK .UD DE EXAMENES
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Mombres &\ O

Cédula de Cludadania No:

Brimar Apellido ~ 0«0 (ol Segundo Apellido
' Fecha de Nacimiento

Sexo

[Tipo de Usuario

(elslv]ElD

L D 22 "’”Di

Des:

7| m | Dinl Mes | Afio

4 :ﬁspacéaﬁédmﬁ

Eecha de Solicitud

Urgentes || Rutinal |
s .

- NS
oy e o N Y

| URGANALISIS - MICROBIOLOGIA

HEMATOLOGIA

OUIMICA SANGUINEA

Aseguradora

[—" Azucares Reductores en M.F. Células LE.

Bacilocospia B.K.
Coprocultivo
P Coproldgico
] Frotis Rectal (Amebas)
= Erotis Rectal (Oxiuros)
Frotis y Cultivo Gram
Garganta (Frotis)
] Hemocultivo
Orina Microscopica
Uroanélisis
[ |Potasio en orina
¢ |Preparacion KOH
[ |®angre oculla en M.F.
[ 18odio en otina
[ |Urocultivo
SERGLOGIA
[} Antiestreptolicina "G
[—_|Embarazo Prueba
[ |Facior reumatoideo
[_]Proteina Creactiva (PSR)
T Serclogia (VDRL)
HIV
| Tuberculina

| I——

— | Ecsincfilos en moco nasal
[~ Eritrosedimentacion
[ | Frotis Sangre periférica
X Hemograma
| Hemoparasitos (Frotis)
Plaqueta recuento de
Leucositos recuento de
= Reticulositos .
—] Tiempo de coagulacién
[ |Tiempo de sangria.
%] Tiempo de protrombina

x| Tlempo de tromboplastina

H
t
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OTROS .

Act > trico

ailic 1bina direclta

Bilir bina indirecta

Bur nitrdgeno ureico
Col.sterol total

~| Crentinina
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[ |Cuma de glicemia pos
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[__1Socn en suero

[ |Tra saminasas ALT - GOT
[ |Tra saminasas ALT - GPT
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MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOGIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

. NUMERO AUTORIZACION AL 443298 i ‘ Fecha: 28/09/2012 Hora: 10:16:27 a.m.
[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO EPS-S AMBUQ E.S'S. ' » CODIGO ESS078 !
INFORMACION DEL PRE\,TADOR (Autorizado} ‘ . L NIT D‘ 8020063373 ‘

[Nombre TAMARA IMAGENES CENTRC DE RADIOLOGIA MEDICA Y CIA SEN C

¢ ¢ [} Numero

{Cédigo D80010112701  Direccion del Presta\nﬁgpr,:;g‘;sRA~-5o~No BO-401

[Teléfono 3563810 Departamento ATLANTICO Municipio  BARRANQUILLA (DISTRITO)
iCorreo: Contrato: NA-162 SERVICIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
- DATOS DEL PACIENTE
RODRIGUEZ | DE LA ROSA . | AURA ' ’ |
1er Apellido 2do Apenido . ter Nembre® 2do Nombre
yo Documento de ldentificacion . ' | 45423380 l
Registro Civil [] Pasaporie D Cedu!a de Extranjeria No Documento de ;dent,flcacmn Edad
Tarjet idad
1 Efrjfil 26 lggrgu:; 3 [Tl Aduito Sin ldentificacion . i 1910711953
¥l Cédula de Ciudadania [} Menor Sin Identificacion . Focha de Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO
Direcgion de Residencia Habitual CL 27B 19-27 Teléfono
Napartamento  ATLANTICO _ Municipio  BARRANQUILLA (DISTRITO)
&fono Celular Correo Electrénico ‘ ’
SERVICIOS AUTORIZADOS ’

Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de la autorizacién
[7] Consulta Externa [ ] Hospitalizacion  Sewvicio |

‘, " | cema [ ]
[T} Urgencias : ;

fanejo Integrat Segln Gula de:
Cadige CUPS Cantidad

Descripcion Especialidad
871121 1 |ISS2001-RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A. P Y LATERAL DFCUBITO LATERAL OBLICUAS O
LATERAL CON BARIO)
: .
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 2 } Fecha: 2012409-28 Hora: 10:16
PAGOS COMPARTIDOS
gPorcentaje det valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por'la entidad r]:esponsable del pago % 100 I
’emams dz afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacién [0 ' l Reclamo de tiquete, bonc o vale de pégo 3
Recaudo dei prestador Concepto Valor en pesos Porcentaje {%) Valor Maximo {Tope) en pesos
[T} Cuota Moderadoraax PN
. Mcopago 4,3 Z}“ r,:f $ OOO $0.00
Cuota de Recupéraﬁfo‘g\:;g«” !
_ oo, A AN ' 0

. & & 5" \INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZ4,
'Nombre de quien autoriza [ ﬁ”\;‘ By )/ Teléfono: 3603833 - 3693953

FRANCIA PINEDA GONZALEZ f§° /% & '/ i [
Cargo ¢ actividad: \3/ @\»X\ ) y . Tei:éfono Celular:
Observaciones : N ; :

. : !
f

Esta Orden es Unica e Intransferible, Solo Vatida en las IPS Autorizadas, Validez 60 dias. SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 60 DIAS>> Pagina 1 de 1
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a : SERVICIOS MEDICOS * @‘\

- LIMPUS

o L Laboratorio Clinico IPS Ltda.
NIT. 800.033.723-0

u ; . ' St > o d s
@wwi]aa&' . Centuox : 877 Soledad:
. o Carrerc 16 No. 4 Calle 18 N9 19 - 51
Calle 70 No. 48 - 56 Tels: 3688864 - 3688865 Calle 42 No. 41 - 118 Ofic. 38 Frente 8] Hospital Nozareth qu’ef 13761480
3489641 - 3604691 Fox: (95) 3688865 Teléfono: 3418968 Beeper: 3680240 - (8d: 2478 D 9“1”0'8 otolombia
Barranquilla - Colombia Barranquilly - Colombia Tel- 3651155 ¥Cel: 315 7590745 iagonal u Ba Y,
?
* |Godigo del registro: RO2AUAE-VO1  Vigencia :2011-06-28 '
Pagina N° : 1 Fec.ingreso 505/10/2012 09:00 Fect impresidn: 05/10/2012 13:25
- — . e —
No. Ingreso :10050150 "Edad - : 59afics Sexo : Femenino
Usuario : Rodriguez De La Rosaiﬁura t Sede : PRINCIPAT
Documento Id : 45423380 ’ : . Medico: NO REPORTADO
Enmpresa : ASCCIACION MUTUA&".. BARRIOS UNIDOS DE
. LNO. Geslab : 1110496 B i Telefono : 3205482894
Examen ! :L Resulstado Unidades V.R.Min V.R.Max -
© QUIMICA .
CREATININA 0.56 mg/dL 0.50 0.90
‘ RESPONSABLE : GISELA CARBONELL
- HEMATOLOGIA
,PT-TIEMPO DE PROTROMBINA 13.9 Segs.
Control dia PT v ‘ 13.5 Segs.
INR S 1.d%
. o L ]
PTT-TTEMPO PARC.DE TROMBOPLASTINA : 28.6 Segs.
Control dia PTT : 30.0 Segs.

CUADRO HEMATICO

SERIE BLANCA

*

*LEUCOCITOS (WBC): ‘ 7.96 x 1073/uL 5.00 10.00
§LINFOCITOS *z 48, % 17.0 45.0
$NEUTROFILOS : * 44 4 % 55.0 70.0
% MONOCITOS 3 ’ % 3 14
% EOSINOFILOS 1 % 1 5
LINFOCITOS # ABS: ! 3.78 x1043/uL

 NEUTROFILOS #ABS: \ { 3.5  x1073/uL
EOSINOFILOS # ABS .06 x1042/ul
BASOFILOS # ABS 0.0 - x1073/ulL
MONOCITOS # ABS ' i‘ ‘ 0.56° 1043/ul

SERIE ROJA,i: \ f .; *
GLOBULOS ROJOS ' 1 g * 4.90 x10%6/ul. 4.00 4.50

HEMOGLOBINA i 13.2 g/dL 12.0 16.0

*HEMATOCRITO : ‘ | 42.1 5 35.0 47.0
VOIL . CORP.MEDIO (MCV) *1 85.9 fL 89.0 95.0

]

e o A A . o
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Cj)zmcqza,@:
1 Calle 70 No. 48 - 56 Tels: 3688864 - 3688865

3489641 - 3604691 Fox: (95) 3688865
Burranquilla - Colombia

SERVICIOS MEDIC OS5

OLIMPUS

Labomﬂoﬁa(ﬂﬁﬁcalPSLJda.

NIT. 860,033.723-0

@)

4 S

Carera 16 No. 478 - 27
Frente al Hospital Nozareth

Saledad:

Colle 18 N° 19 - 51
Teléfono: 3751482

- Centrox

Calle 42 No. 41 - 118 Ofic. 38

Teléfono: 3418968

0. o Beeper13680240-C6d: 2478
Barranguilla - Colombia .

Tel: 3651165 - Cel: 315 7590745 Diggonal o Bancolombio

ladigo del registro:  R02.AUAE - V01

Vigencia :2011-08-28 !

* pagina N° :

ﬁ\lo . Ingreso

: 10050150

2 Fec.ingreso :05/10/2012'09:00 Fec.impresién: 05/10/2012 13:25

— - —_— ——— ——— —— JE—

59Afios ¢

| Edad Sexo Femenino
\Usuario : Rodriguez De La Rosa Aura ® Sede : PRINCIPAL
IDocumento Id : A5423380 Medico: NO REPORTADO
| :
1Empresa ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE
|
|No. Geslab 1110496 Telefono : 3205482894
®
Examen Resultado Unidades V.R.Min V.R.Max
HGB .CORPUSCULAR MEDIA (MCH) % 2649 jole) 27.0 33.0
CONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : * 31.4 9 g/dL 32.0 34.0
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS (RDW-CV) 14.7 %
ANCHO DISTRIB. ERITROCITARIA-SD & 44 .60 £L
SERIE PLAQUETARIA
o»RCTO. DE PLAQUETAS ; 225.0 x1073/ulL. 150.0 450.0
. 1
VOL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) ' : . xl 0.00 £L
RESPONSABLE : JENI#ER VALETH = .. / S
~ D e e enE T
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K L
M\NISTERlO DELA PROTECCION SOCIAL
ION-DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO AUTO.RlZAQl_O»N iATL449121 Fecha: 09/10/2012 Hora: 10:39:07
1"""‘—“—_'_———‘—, N : oG Ss076
E_f\ilD_/éD RESPONSABLEMEL RAGO “EPS-S AMBUQ E S:S. L ) CODIGO ESS :
‘NFORMAClON DOEL PRESTADOR (Autorxzado) . . jT [ 8020067281 J
Nombre HOZPITAL NIRO JESUS T o ’ cc [ Namero
ﬁCodlgo 080010133001 Dlrecmon de| Prestador CRA 75 ‘No 79B - 50 - ) Y )
‘Te\e ono 3565891 - FA Departamento: ATLANTIQO 00 ne MUﬂlCIpiO BARRANQUILLA (DISTRITO)
ot R
‘ o : Contrato; NA-157 SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD
T DATOS DEL PACIENTE
[RODRK;UEZ DE LA ROSA | AURA ‘ | B
T Apelido 2do Apellido Ter Nombre Zdo Mombre
Tinn Documento de identificacién : r 45423380 J
Registro Civil [] Pasaporte _ [ Cedulade Extramerla No Documenfo de |dentificacion - Edad
':}.:)-Eta de ldgnt\dad , [ Adulto Sin Identificacion [ iojorress J
1v) Cedula de Ciudadania [ WMenorSin Identificacion Facha de Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO
Weccic’m de Residencia Habitual CL 278 19-27 ' Teléfono
Deparlamento  ATLANTICO : ! Municipio © BARRANQUILLA (DISTRITO)
T  wo Celular Correo Electrénico -
o SERVICIOS AUTORIZADOS '
Ubicacion del paciente al momento de la solicitud de la autorizacion e
[Z(C‘onsulta Externa [] Hospitalizacion Seuxuo]ﬁ . L] 4] Cama l::j
[ Urgencias
tanmo Integral Segin Guis de: .
Cédigo CUPS Cantidad Descripcion Especialidad
114350 1T [LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO (TERAPEUTICO O DIAGNOSTICO)
. ’ .
|~ NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha; 2012-10-09 Hora: 10:39 ]
'l , PAGOS COMPARTIDOS .
Yiorcen je del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por a entidad responsable del pago %. 100 '
nanas de afiliacion del pacrente@t\ud de la autorizacion ' 4] Reclamo de tiquete, bono o 'vale de pago [:]
audo del prestador Concé¢pto \\ Vaior en pesos Porcentaje (%) - Valor Maximo (Tope) en pesos

[[] Cuotg Moderadora \

[Z]Co oo \ 0.00 0.00 §
Eiug e He peracmr

m /. INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
s;:;\ '

{\O/ / Teléfono: 3603833 - 36%3953

MILEIDYS POLO (Re/ S ~ ,
Cargo o actividad: AUXILIAE(\@?P@@(CI@&E’E S/(LUD ' Teléfono Celular: d

Observaciones :

N. e de quien autoriza

L
. N
Esta Orden es Unica e Intransferible, Solo Valida en las IPS Autorizadas; Validez 60 dias SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 60 DIAS>> Pagina 1 de 1
L]
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REFERENCIA DE PACIENTES

FOHBRASION
: “SANTO YOMAS BE ILLAKUEYA
g B ' Wi gooztatost [;ECHA Q’:B% i N l \ r’:; HORA No.
(REMISION | - | INTERCOKISULTA /| ORDEN DE SERVICIO | | ORDINARIO | | PRIORITARIO \
» | DE: N S PARA: e Q:} Q\ .
REGIONAL - ‘REGIONAL 30 PETS SO
o secoionaet S D O SECCIONAL = *;“ N 1{‘ C}
L.P.S. ORIGEN |28, DESTINO J
IDENTIFICACION DEL PACIENTE '
[ NOMBRES Y APEL{\DOSA< COTIZANTE )
e,y QQ\)\‘ 59+ I BENEFICIARIO
FIP0 DE IDENTIFICACION. FECHA DE AFILIACION:
. kccm\TsDRcD cel | Mo G BB E ‘ p
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA )
PESO ER. . ¢~ TA. PU T
e Satathom D o
A@MNE&IS YCEXAMEN FISICO e d
S GRS CThR SN \\ } O R A N

(:;"‘u

e

~ f
SIS RIS NN

)
TEX \m(c\‘m, NANSSE =2 W TS

a8

PRU

S DIAGNOSTICAS REALIZADAS (RESULTADO)

)

NEN \\w(mC} ,P«""‘“\m{\(\ﬁ S QT\@ﬁ\&@ N

T .
“ﬁf"”x«*rx_aw&u e AL m\*(“i\“‘xﬂ - - w T
MPRESION DIAGNOSTICA: 1. Y a—

2 TG mﬁ“ %
3.
. JUST!FICACI()N DE LA REFERENCIA DEL PACIENTE:
{ )
8 CONTRA MREFERENCM z
HALLAZGOS: oS- \ . e
4\ ) & @»—W =N %:@ D W
N = w‘k@*\ o C oy, (C‘“\m COD ~€>C\
m@mm \%cw FE L T 050
| Geonwloes T STERNO
PLANY RECOMENDAGIONES \ k Ty
™ ( ) o e -
M\:y@ Q\f&mﬂ =) ‘C\m\m@a@ﬁ‘i MNP ES AN
NIz @ S
IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. A I \\r\ \) C Q{ﬁ“\”‘)ﬁ\mz \23
" 2 i D N
%\ @;\\@q Q&:\\ ‘3 NSNS SNE
» 5 ) ( < ”
L\ S Br@@i\)@@%w g’“{“’ﬁ’“\( \Q\\X\\ﬁ\ 4 J
(- PROFES! AL ‘5%915 TE ! PROFESIONAL QUE RESPONDE Eid LA CONTRA REFERENCIQ

\NE K %ﬁa&l

A

e

FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO







FUNBACION | .
“SANTD ?%%@% [E VILLANUEVA" A EVOLUCION
1PS . ' HISTORIA CLINICZ

Nit: 900213 j04-1  : .
La Historia Clinica es e! registro de las condiciones de salud del pacient

ARTICULO 31 LEY 23 DE 198

HisTORIANe. | Tl EE L L EL L4 ,1 A copico DELPRESTADOR [ [ L L LI T 1 1]
Entidad Admn. Del Plan de Beneficios !/fﬂ b W Cédigo rl ! l l l ] |
Tipo de Identificacion del Usuario:ﬁﬂnﬂw No. l g vk A .o % { ‘U‘ l { ] ] J
1er Apellido 2doA elhdo Mombre —dad: [T s Sexo:

/?\ g\w @m&‘% ¢ Lo @cQ&_ Q-@-ﬁr(}\ (ﬂ% B3 53 @
Residencia Habltual Tel: Estado Cjvil: Ocupacion:

cilp 272 05 B Cﬂ -3 BG\ AV:’W&Q@EL Swls W la _

Departamento: o ‘% MUHIF!PIO ol ol Aten% _f]nmera vez ano? Zona: - @

Fecha de Consulta [7=s] T4 Hora: Embarazo: %) ’
lpll 2 % m e, W Trimestre (#/2/3) NO / Aplica

rlbUtIVOD Substdlado Vm(,ulado D Partlcular[:] Ofro D Afiliado D

Acompafiante y/o responsable del paciente:

Tipo de Usuario: Cont

feléfono: ' Parentesco: .
@Mu fﬁég‘ﬂfﬁ.«g%{ TR -29x T C- ?ﬁ ‘;L T/éli\ .
e O \m}% SN " o :ﬂ\—\\u\ @C S
B - o N9 (
N \Q&?‘Q{Q\TQ Cor O @ So (onorond (€ S\’;‘;_,,}\i'%:\.“@l‘f\'?\_,,

QENIVE D

o

£ \ .\\
CAL o)
< ;







BAECIOH
“SENTO ’@%@ﬂ%@ ME %E&M?@Eﬁ@%ﬁ@" - BEYOLUCIC
s MISTORIA CLINIC

Nit. 900213194-1
La Historia Clinica es el registro de las condiciones de salud d: Ai pacie

ARTICULO 31 LEY 23 DE- 1S

(H!STORIA Nd. | CODIGO DEL PRESTADOR

Enndad Admn. Del Plan de Beneficios Codigo

Tlpo de Identificacion del Usuario: D E@Eﬂ@ @ No. £

ter Apellido (JZ@@MMTKL@“ 2do Apellido Nombre A’Urﬁ- . |

Residencia Habitual: ‘ : |Tel: Estado Civil: Ocupacion: .
Departamento: Municipio: - | Atenmera&%\o Zona: E
Fecha de Consulta "Z?lf 4'\'“(3 \Z Fora: Fmbarezo; Trimestre (1/2/3) NO/ Aphca

Tipo de Usuario: Contributivo D Subsidiado DVmculado D Partloular E] Otro ]:I /}Qado D

Acompafiante yfo responsable del paciente:

Teléfono: Parentesco:

ﬁK\

Ehow it cuend, Eneotl 201Z ﬁu w2 A. Baudbdn ’%’uu(ybuﬂ“
v bdwlom mpaapred Rioas 2 eapucd'lo n'awd  au Ciuéuw

itiolrar = Eor %V\G{A Ourdi'n K wodnf,
viol zofes P Y rer o G ot o .

pocalipt S 4 W0 hay oma Do ety ‘£dan - T e ‘7
TS0 ey U e, el D |
C’JO&XM @O{WWO\OCF\C{QV\QM ,
RLan v do cRAman = A Fertldnde ¢ HO
A 0 D T cndl P wived,
| z. 0o e o lpder Lo
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= : - : SUBSIDIADO 1
BENEFICARISC.C. CIUDAD . . ‘
NOMBRE DEL PACIENTE o T wes } M0t arg1ano — i
¢ CUTPANTE ]
‘ éc\.\ Vv h:.} §> < ( N Cnd2- ‘Z) \’/]/D 14\:) BENEFICIARI 1 1
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Focha Formula: 31/10/2012 17:07:44

*
L]
. .
T . 5.3
’ .
Camino Bosques de Maria FORMULA MEDICA
' e Diag 648 #9D-66 - Teléfono: " Ppégina: 1de 1
“”’?Jf&‘i?éf?féﬂ’i”" Atlantico - Barranguilla (Distrito) Focha: 31/10/2012 05:07:44 p.m.
Siissreidne de Antloquia. : .
“  paciente:  AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA ldentificacién:  CC 45423380
+ Médico: RENZO HABIB PRETELT CHACON Registro: 0873309
Diagnostico: <
, Edac: 59 Atencién N°: 1782766
* L

-
Medicamento {nombre generico, forma farmacéutica, concentracion, dosis)

Descripcion . Duracién| Unidad |Cant,|
{(dias)
GENTAMICINA 160 MG / 2 ML AMPOLLA 5 MG 5
Indicaciones: 1 AMPOLLA Cada 24hr IM
«DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA 5 MG 20
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 8hr VO
ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO+SIMETICONA SUSPENSION FRA 15 ML 4
Indicaciones: 1 FRASCO Cada 8hr VO . ’
PREDNISONA O PREDNISOLONA 5 MG TABLETA ' 4 MG 12
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 8hr VO . .
RENZO HABIB PRETELT CHACON ,
MEDICINA GENERAL 7 /7 ./
ccrzezszs S A7) e
. ,,ifr“”" ,/"‘"A S :
o , Rg. 0873309 L
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 “SRNTE TOMAS BE VILLANUESR" LAB RATORIOCLINICO .
me . BOL ITUD DE EXAMENES i
Nif: 900213184-1 Wo:
Primer Apellido (a0 QUAQUAD Segundo Apellido ’ Mombres /T B
Cédula de Giudadania No: Sexo | Fecha de Nacimiento . Tipo de Usuaric | Aseguradora
’ clslvielp

b LTS %}5@

D

N
;)é M | Dial Mes | Afio

Especialidad

Focha de Soliciud

| Butina [

Urge tes |

A

2710 1 2

(AN DA TCULD

UROANALISIS - MICROBIOLOGIA

HEMATOLOGIA

TOUIMICA SANGUINEA

Baciiocospia B
| Coprocultivo
[ |Coprologico
Frotis Rectal (Amebas)
Frotis Rectal (Oxiurcs)
Frotis y Cultivo Gram
Garganta (Frotis)
[ |Hemocultivo

1 Orina Microscopica
%er |Urcanalisis
[ T)Potasio en ofina
[ |Preparacion KOH

[ |Sangre cculta en M.F.

—1Sodio en orina
NolUrocuttivo L o

SERCLOGIA
[ lAntiestreptolicina "G"
[ T1Embarazo Prueba
[ IFactor reumatoideo
[ IProteina Creactiva (PSR)
[T 8erologia (VDRL)
MV
[ | Tubsrculing

Azucares Reductores en M.F.

Células L.E.

Eosinofilos en moco nasal
Eritrosedimentacion

[ | Froftis Sangre periférica
[ | Hemograma

1 Hemoparéasitos (Frotis)
Plagqueta recuento de
Leucositos recuenio de
| Reticulositos

Tiempo de coagulacion
Tiempo de sangria

[} Tiempo de protrombina
] Tiempo de tromboplastina

¢
i

i )
" OTROS '

sido Grico
Jirrubina directa
¥ Yirrubina indirecta
[ | fum nitrbgeno ureico
(inlesterol total
Creatinina
(. urva de glicemia pre
(urva de glicemia pos
[ ]tilicemia Basal

] Glicemia pre y pos
Fotasio en suero
[ Preroteinas totales
[ 4 adio en suero
1" ransaminasas ALT - GOT
“apsaminasas ALT - GPT
*igliceridos
UREA

B

£
L

[ Cultivo de secrecitn de Gicera y ot aidas
’

| Cultive LCR
" Recuento CD4
) Carga Viral

St Cal







MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Q

AUTORIZACION DE SERVICIOSE DE SALUD 10
NUMERO AUTORIZACION ATL 471865 . Fecha: 20/11/2612 Hora: 08:22:08 a.m.
]ENTIDAD RESPONSABLE:DEL PAGO EPS-S AMBUQ E.S.8. : CODIGO ESS076 l
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) : . NIT !z” 8020067281
‘Nombre HOSPITAL NINO JESUS f cc [ Nimers
i{j,‘()digo 080010133001  Direccidn del Prestador CRA 75 No 79B - 50
|Teléfono 3555891 - F£ Departamento ATLANTICO [08.7 | Municipio  BARRANQUILLA (DISTRITO) [(5—
[Correo: Contrato: 1PS2-081751 ' ATENCION EVENTO MEDIANA COMPLEJIDAD
DATOS DE[; PACIENTE
1RODRIGUEZ l DE LA ROSA : ‘AURA N l
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre. 2do Nombre

Tipo Documento de Identificacién . : | 45423380 |

[] Registro Civil [[] Pasaporte [] Cédula de Extranjeria No Documento de Identificacion Edad

[] Tarjeta de Identidad [l Adulto Sin Identificacion : !

) A ) ) e | 18/07/1953

IZI Cédula de Ciudadania D Menor Sin Identificacion . Fecha de Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO

Diregcion de Residencia Habitual CL 27B 19-27 : . Teléfono

Departamento  ATLANTICO Municipio  BARRANQUILLA (DISTRITO)

Teléfono Celular Correo Electrénico . R

SERVICIOS AUTORIZADOS .
Ubicacion det paciente al momento de la solicitud de la autorizacion !
[ZIConsulta Externa [_] Hospitalizacion Servicio ’ - | Cama I:]

"JUrgencias
anejo Integral Seglin Gufa de:

védigo CUPS Cantidad Descripcion Especialidad
28101 1 |ULTRASONOGRAFIA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 . Fecha: 2012-11-20 Hora: 8:22
PAGOS COMPARTIDOS »
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacidn a pagar por la entidad responsable del pago % I 100 !
Semanas de afiliacién del paciente a la solicitud de la autorizacidn ° 0 } Reclamo de tiquete, bono o vale de pago  []
Recaudo del prestador Concepto ’ Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maximo (Tope) en pesos
[[] Cuota Moderadora :
* [ Copago $0.00 $0.00
Cuota de Recuperageton
Otro ,?mr, 4 o
/».xffﬁ:y MN\FORM CION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza ( ~ Y % Teléfono: 3603833 - 3693953
MAGUETH ESCORCIA BNY WAEd
Cargo o actividad: AUTORIZAGIONES "~ Gloy M8 ¢, I"CUJy [ Telefono Celular:

'Observaciones : TTLN - S 8

'ILTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL GINECOLOGICA /CQ
L ]
~ ’
; [}
Esta Orden es Unica e Intransferible, Solo Valida en las |PS Autorizadas, Validez 60 dias SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 60 DIAS>> Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SAL|

NUMERO AUTORIZAGION

, ATL 471866 Fecha:
. [}
E—!\TT‘JBAFR‘ET‘;PONSABLE DEL PAGO EPS-S AMBUQE S'S. 0

INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado)
Nombre HOSPITAL NINO JESUS

[Cadigo 080010133001 Direcsan s Prestador

ot

D

1172012 Hora: 08:27:12 a.m.

CODIGO ESs076

—_—
NIT IZ[I 802006728-1
CC [[] Ntmero

CRA 75 No 79B - 50

Teléfono 3555891 - F2 Departamento

ATLANTICO

L@rreo:

Contrato: IPS2-081751

ATENCION EVER

=

BARRANQUILLA (DISTRITO)
“O MEDIANA COMPLEJIDAD

DATOS DEL PACIENTE o
LRODRIGUEZ DE LA ROSA i | AURA ’
Ter Apellido ' 2do Apellido 1er Nomi 3 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacién : @ 380
7] Registro Civil [] Pasaporte [] Cédulade Extranjeria No Docui iento de ldentificacién Edad
[[] Tarjeta de Identidad LT Adulto Sin identificacion T 071953
] Cédula de Ciudadania [] Menor Sin Identificacion Fecha de  acimienta MODALIDAD SUBSIDIO
Direccion de Residencia Habitual ¢ 278 19-27 Teléfono
[Departamento ATLANTICO Municibio _BARRANQUILLA (DISTRITO)
“éfono Celular Correo Electrénico . ’
SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacion del paciente al momen

[] Consulta Externa [J Hospita
[JUrgencias
Manejo Integral Segln Guia de:
Cédigo CUPS Cantidad
39143

to de la solicitud de Ia autorizacidn
lizacion  Sepvicia

Descripcicn

1 |CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

L ]
201

NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha:

PAGOS COMPARTIDOS

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar
emanas de afiliacion de} paciente g

scaudo del prestador

por la entidad responsable del pago
la solicitud de la autorizacién

Reclamo de

) ncepto Valor en pesos Porcentaje (
- “[] Cudta Moderadora E’ r:
A F, $0.00 .
[ Gopagh, :
[F]Ctfota de'Recuperacion N
g, - [

!J‘ ORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZ,

Teléfono Celular:

i

Observaciones -
LJ

—_— .

c.
7

Teléfono: 3603833 - 36939

Cama
-

Especialidad

Hora:

8:27
-0

“quete, bono o vale de pago []
) ‘Valor Maximo (Tope) en pesos

NEDICA <<VALIDEZ 60 DIAS>> Pagina 1 de 1






WD I CRUIVU UE LA PRUTECUION SOCIAL

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SAL D
NUMERO AUTORIZAGION ATL 471870, Fecha:  0/11/2012 Hora: 08:31:57 a.m.
«[ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO EPS-S AMBUQE.S.S. CODIGO ESS076
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) . NIT DL800033723_0
Nombre SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS LTDA v . cc [ Namers
[Cédigo £eu010025301  Direccion del Prestador GALLE 70 Na. 9653 BARRANQUILLA

E’eléfono 3604691 - 36 Departamento ATLANTICO Municipic  BARRANQUILLA (DISTRITO)
Correo: Contrato: NA-171 SERVICIO DE / TA COMPLEJIDAD
DATOS DEL PACIENTE
PRODRIGUEZ | DE LA ROSA ‘ ~ |AURA ]
Ter Apellido 2do Apellido 1eJrNor e 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion ' uﬁ 13380 —l
[T] Registro Civil [[] Pasaporte [[] Céduia de Extranjeria g Doc mento de ldentificacion Edad

[[] Tarjeta de Identidad

[1 Adulto Sin Identificacién

[Z[ Cédula de Ciudadania D Menor Sin IdentificaciénA

9/07/1953

.

Nacimiento

MODALIDAD SUBSIDIC

Direccién de Residencia Habitual CL27B 19-27

Teléfono

Departamento ATLANTICO

BARRANQUILLA (DISTRITO)

*Teléfono Celular Correo Electronico

L SERVICIOS AUTORIZADOS.

Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de la autorizacion

[
[¥] Consulta Externa [ ] Hospitalizacién Servicio| ] Cama
[TUrgencias
Manejo Intagral Seqin Guia de:
Cddigo CUPS Cantidad Descripcion Especialidad
902045 1 (ISS2001-TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
[ ]
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: 1 Fecha: I.12-11-20 Hora: 8:31
PAGOS COMPARTIDOS ¥
Porcentaje del valor de los servicics de esta autorizaeidn.a pagar por la em;idad responsable del pa’g % @0 ]
Semanas de afiliacién del paciente a la solicitu /de la autorizacion Reclam¢ e tiquete, bono o vale de pago []
Recaudo del prestador Concepto Valor en pesos Porcentz 2 {%) Valor Maximo (Tope) en pesos
[[] Cuota Moderadora ‘
™ Cuocta de Recuperafivn : . - l:’
e Otre., ) — —
R s .
'L A .‘ INI‘:@RMQQ{Q& DE LA PERSONA QUE AUTO'. ZA Bz A AL O
Mombre de quien autoriza :Je'i;fft?}?’ {H AT s o, . [Teléfono: 3603833 - 3¢ 3953
MAGUETH ESCORCIA £ oo WY REDES I ‘
Cargo o actividad: AUTORIZAC'ONE"S';GJ;%” i Teléfono Celular; ﬂ
Observaciones : ‘
SE AUTORIZA LAB : TPT + GLICEMIA BASAL + UROCULTIVO AY B ‘
C
. :
; ]
L ‘ : ]

Esta Orden es Unica e Intransferible, Solo Valida en las IPS Autorizada(n;, Validez GQ dias

i

: !
’ i

SUJETO AUDI )RIA MEDICA <<VALIDEZ 60 DIAS>>

Pagina 1 de






2

92&/’!’0{/#{0‘}/
Calle 70 No. 48 - 56 Tels: 3688864 3688865
3489641 - 3604691 Fax: (95) 3688865
\_ Barranquilla - Colombia

7 SERVICIOS MEDIG

Laboratorio lnlc::o IPS Ltda,

Cébn%az
(afte 42 No. 41 -

Teléfono: 3418968
Barranquill - Colombia

NIT. 800.033.723-0

5 we:

Carrera 16 No. 47B - 27
Frente of Hospital Nazoreth
Beeper: 3680240 - Cod: 2478
Tel: 3651155 {el: 315 7590745

118 Ofic. 3B

Solednd:

Calle 18 N° 19 - 51
Teléfono: 3751482

Diogona! a Bancolombia }J

RO3 AUAE-VO1
13:57

Cédigo Documento
: 26/11/2012

Paciente : Rodriguez De La Rosa Aura
Identific: 45423380

kdad : 59 A Sexo: F

Teléfonos: 3216983531

Sala : N/A

Microbiologia
1 Urocultivo Rcto.
EXAMEN EN FRESCO

de Colonias

. Celulas Epiteliales
Bacterias
Leucocitos
Hematies
COLORACION DE GRAM
Celulas Epiteliales.
Coco Bacilos Gram Negativos
. Polimorfos Nucleares
RECUNTO DE COLONIAS
GERMEN AISLADO AL CULTIVO
ANTIBIOGRAMA
Acido Nalidixico

Bmikacina

Amoxacilina + &cido clavulonico

. Bmpicilina + sulbactam
Aztreonam

Ciprofloxacin

o

Trimetropin Sulfa
Ceftazidime
Cefotaxime
Gentamicina
Cefepime

Nitrofurantoina

[}
Versidn

SEDE: Principal

Fecha recep: 23/11/2012

Médico No Asignado
Empresa

DE QUIBDO

]

Resultado [

++

++

12-15 /campg
NO /campo
-MODERADAS
2-4 /campo
1-3 /campo

.> 100.000 UFC/ml
 ESCHERICHIA torz
L]

‘Resistente
‘Sensible
Sensible
Sensible
"Sensible

; ;Resistente ’
‘Sensible .
tSensible
ESensible

i %Resistente

' iSensible
{Sensible
| e

, | .

]

Fecha de Vigencia

2011-06-28
Pagina:l

Recepcidn: 1128969

: ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS

Valores de leferen01a

rp:piedad







[ SERVICIOS MEDICOS *\1
- OLIMPUS
Laboratorio Clinico IPS Ltda.
NIT. §00.933,723-0 .
Lo _ S ;
@zmcz}/za/é: Cenina: Carrera 18 ;:[/ 17897 S&@e‘dac&- )
Calle 70 No. 48 - 56 Tels: 3688864 - 3688865 (alle 42 No. 41 - 118 Ofic. 3B Frente ol Hospiful Nazareth [gﬂle BN 19-51
3489641 - 3604691 Fax: (95) 3688865 Teléfono: 3418968 Beener: 3680740 - (3d: 2478 Teléfono: 3/51}4825 ;
Barranquilla - Colombio Barranquillo - Colombia . Tel: 325“55 - Cel: 315 7590745 Diagonol o Bancolombio Y
L]

Cédigo Documento RO3 AUAE-V0O1 Version Fgcha de Vigencia 2011-06-28
Fecha :26/11/2012 13:57 SEDE: Princjpal Pagina:?2
Paciente : Rodriguez De La Rosa Aura Fecha recep: 23/11/2012 Recepcidn: 1128969
Identific: 45423380 i Médico : No Asignado
Edad : 59 A Sexo: F Empresa ' : ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS
Teléfonos: 3216983531 DE QUIBDO
3ala N/A -

7 N
O oSt ~Iertedith - fmadt

//B fteriologo ”
/7§1p‘@wﬁ@

Valores de referencia '







4 SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS
L.aboratorio Clinico IPS Ltda.

- © . NIT. 800.033.723-0

Pinci - Peonbror “ Soledad. i
Puincipal: ontuos Cariet 16 o. 478 - 27 e o
(alle 70 No. 48 - 54 Tels: 3688864 - 3688865 Calle 42 No. 41 - 118 Ofic. 38 Frenfe al Hpspital Nozoreth Calle 18 N° 15 - 51 i
3489641 - 3604691 Fox: (95) 3688865 Teléfono: 3418968 Beeper: 3680240 - (4d: 2478 Teléfono: 3751487 1
\_ Barranguilla - Colombia Barranguillu ~ Colombia Tel: 3651155 - Cel: 315 7590745 Diagonal o Bancolosatia ¥
.
Codigo del registro ©:  R02.AUAE - VO1 Vigencia :2011-06-28 l
: ’ ’
PAgina N° : 1 Fec.ingreso :23/11/2012 07:13 Fec.igpresidn: 23/11/2012 16:06
No. Ingreso : 11230024 Edad . : 59Afios Sexo : Femenino
1 Usuario : Rodriguez De La Rosa Aura Sede : PRINCIPAL
fDocumento Id : 45423380 Medico: NO REPORTADO
s |Empresa ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE
No. Geslab : 1128969 Telefono : 3205482894
e e e e e e s e S v} e
Examen Resultaécio Unidades V.Rk.Min V,.R.Max
QUIMICA
GLICEMIA BASAL - . 104 mg/dL 70 105
VALORES DE REFERENCIA:
NEONATOS : 40-60 mg/dl - NINOS ©: 60-1i10 mg/dl
* apuLTOS : 70-105 mg/dl ‘60-79 ANOS: 80-115 mg/dl
MAYOR 80 aNos : 83-110 mg/dl ‘ ' .
. )
RESPONSABLE : GISELA CARBONELL
: [
HEMATOLOGIA
PT-TIEMPO DE PROTROMBINA 13.7 Segs.
Control dia PT ' 13.3 Segs.
INR ‘ 1.08
* PTT-TIEMPO PARC.DE TROMBOPLASTINA 28.4 Segs.
Control dia PTT 3045 " Segs.

RESPONSABLE : JENIFER VALETH

|
g !







L T W

“SANTD TOMAS DE WLl ANDEVA” EVOLUCIOI
iPS . | HISTORIA CLINIC,

Nit: 900213194-1
La Historia Clihica es'el registro de las condiciones de salud del pacien

. : . : ‘ ARTICULO 31 LEY 23 DE 19¢

HISTORIA No. CODIGO DE PRESTADOR
Fntxdad Adron, Del Plan de Beneficios . Cédigo

Tipo de Identificacién del Usuario: ..Ew No. L/f%,ﬁ( g

ter Apellid . 2do Apeliido Nombre _ : T Sexo!
. e @Q\J\.’MNL YR P A Sl E
Residencia Habitual: . Tel: Estado Civik Ocupacion:
. ) :
Departamento: [ Municipio: . Atencién primera vez afio: | Zona: .
. : LSC] ~ |
. {Fecha de Consulta |2 Tow "1 Hora: Embarazo ;

AT Lake>

Trimestre (1/2/3) NO / Aplica

Tipo de Usuario: Contnbutuvo[:] Subsidiado D\fnculado D Part:cularD Ofro D Afiliado D

/ 1panante y/o responsable del paciente:

B

‘ Telgfono: ' Parentesco: ‘ '
yoTvan /7

A
L

3~ H -i2 = bﬁ/\ Cewnnt &3“ ”’”’M” 10Oy, b (JL
TeyTeT e Qo y S / /
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1

:l'rAi"s?,” ‘

e

'RECOMENDACH

ONES DE EGRESOS

HISTORIA CLINICA

DAT C.\ DEl PACIENTF

’Apglhdo (s) y nombres

I<] Afos
[] Deses

N A T Pt ("“, Nt ponic s
Do d < 300 NS | [ Dias

N° Historia clinica

L g 23380

Fecha de ingreso Fecha de egreso

Nombre del mé

'duco tratante N° Habitacion

Y AL R AYADY o N
dd mim_ dd mm C2 7N D CERL

e v e N 2D AL = ) N e ® . R o\
4 (( CoNE A (N AT e e YO T T e NN P A ANE A L)
(“»\f/\ (”-" N g A N " NG N \J & A\ l\‘"\ i

1

2.
3.
4

.

SIGNOS DE ALARMA "

|-« Fiebre '
[7] Calor en la herida

Signos de infeccién
Marcar con una equis (x) segu'\
caso

WIBAD FISICA™

AN . .
e (O

sea e

1

S S s

[|secrecién en la herida
[1Enroiecimiante de Iz har

1

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES'

« N

Lo

v -7,
Y 3y N

T

REGOMENDACIONESIGENERALES:

ot

Incapacidgd . \W§ dia (s)
1 PROXIMO CONTROL

Fecha de control Lugar de consulta
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CUIDALOS pOsT QUIRURGICO EN CAMA. L

Usted se le acaba de realizar yn procedirmiento quirargico (cirugia), mientras se
€ncuentra en casa, siga las siguientes Instrw::c:iones, las cuales cor lS’t‘i'Euyfi‘sﬂ una gula

Para su auto cuidado yrecuperacién.

* 1.Realizar lavado de manosantes y después de manigularia herida; con aguay jabon:
esta accion dismin: ye slrinsee de que su herida pueds infectarse.

* 2. Disponer e Una bolsa plastica Para el desecho de
curacion.

“ 3. No utilice fopa apretade qu. . oce g herida.
R .

* 4. Revise sy herica  diariamente en bhusqueda

enrojecimiento, sensibilidad, inflamacion, salida de seq

herida, suturas o heriaas ahiertag. En casg de presen
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'acudir_im‘r)ediatamgme altentro de salud mas cercano o
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5. Al retirar ¢} aposito de la herida debemos lavarnos las

el esparadrapo humedeciendblo previamente, retirario
[

bolsa plastica.
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6. Nojale (hale), frote, estis glos hilos de i1 suttira, deboran relirarse an el nrimar e oy

alas8010dias.
7. Usted puede bafiarse siempre v cuando af
herida con agua y jaboén dejandd

medico |
[)

o L
8. Lave su-herida con aguu v ;abon_suave; excepto
aplirarzalingones o Cremas en ~y haridg

9. Evite exponer s herida al sol,

0. Siga las nstrucciones especificas dadas por gf médi
dorque de acurdo g gy Cirugia requerira limitaciones con

ola completarmente seca.
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anuestra institucion.

nanos, despegar con cuidado
LOr guante y desecharlo en
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5 indique o contrario, lave sy

su medico tratante le indica

mbargo EVITE: levantar abjetos pesados porque puede deb

‘aminatas diarias conforme a sy tolerancia y puede
ncluyendola actividad Sexual a fas 6 semanas de haber res

I. Consuma una diets de ACURHL a los requerimisnios

Eenfermedad}, fome abundantes Hyuidos.

2. Tome sus medicamenios rara el dolor corne se'io
talquier incremento de! dolor.
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COMTROL POST QUIRURGICD,
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0 sobre sy actividad fisica,
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ilitar su herida, tome

retomar sus actividades
lizado su cirugia,
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CcOD: 298101

DESCR LCEON MACEL ROSCOT! ICAL
- Por sepalado ge Teciber ’
Rotulado” endomet'r'xo” fragmento de tejidos parduzco blamdos que€ promedian 3

Se mcluyen en su totahdad para estudio.
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0 encometrio constituldo Por abunaante umero de
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que adoptan U patron cormpleto de
stroma de tpo
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pias de revestimiento epitelial.
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DILIGENCIAR COMPLETAMENTE - UTILICE LETRA LEGIBLE

- | o ESGS
B E RRANGUILLA
NIT. 802.006.728-1

SOLICITUD DE CONSULTA AMBULATORIA O INTERCONSULTA

[Paciente: Puna %dhqwm 223 e flopsr Edad: 6‘1’@-\’
celA T Jrel [No._48492 23 50,

ot e e wen ot vy mame mmm mmy e

Servicio: Consuita Externﬁ GinecoobstetriciaD Pediatrl’aD UrgenciaD NeonatosD CirugiaD

Solicitud: Fecha sugerida para el control:
1-5 dias 6 -30 dias mas de 30 dias especifique

1-ljroontrol consulta ambulatoria ’

Q«D Control cons. amb. con resultados |———I I———| ¢
3-|:| Control Post-quirdrgico r——l r_—‘

Fecha en que se realizé el (los) Proced. quirdrgico {s): - / /
mm aa

b

Nombre (s) del {ios) procedimiento (s) quirdrgico (s) realizado (s):

)
-
4.[ Interconsulta: i Especialidad a la que se remite: b‘M-E‘UOLch Oneotenica
o| Diagnéstico Principal @TL Péf? Lo Gnpoenusd Cod. CIE 10:
Q
E=| Diagnostico Relacionado 1. @Gw()(ﬂmf (A A’HPWW’ Cod. CIE 10;
O
%/ Diagnostico Relacionado 2.: : Cod. CIE 10:
et
2 Diagnostico Relacionado 3.: Py Cod. CIE 10;
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ATrpep b Bl aoutso, ol Hello wo al e

7271/&,0 @u é{,@/@ﬂ’ﬂ PEscmaa vl PRenous @,gm ,

H

Flad oo seon 2 (Lenalise Y emetioie s

~
g
y'\-('(: /’fn ﬁ asing (/‘
Obstdtricla
R M. 08 1230-08
L NOMBRE]DEL/MEDICO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO p

Carrera 75 No. 798 - 50 -FetSfonos: 355 5891 - 365 6892 - Fax: 355 9213 - www.eseninojesusbg.gov.com - Barranquilla - Colombia
APARTE SU CITA A LOS TELEFONOS: 373 1568 - 378 8432
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DILIGENCIAR COMPLETAMENTE - UTILICE LETRA LEGIBLE

/—l;;ciente: fuﬁﬁa (chd@%qu({—% JVZE in fohe  Edad: Sbﬂ@’w

MouEsUs

i % .
DE BARRANQUILLA

NIT. 802.006.728-1

SOLICITUD DE FISIOTE&AP!A, ECOGRAFIAS
Y OTRAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS
O INTERVENCIONES

cefAn [ rel o 45423250,
Servicio: Consulta Exter% PediatriaD Urgencia[] Neonatos CirugiaD

FISOTERAPIA
® Terapia Fisica: con Tens 1 sin TensL_| No. Sesiones .. OTROS PROCED‘M‘%NTOS GINECOLOGICOS
[ Colposcopia

o Terapia respiratoria [ No. Terapias NI
olposcopia mas biopsia®
Vulvoscopia

Medicamentos
[} Vuivoscopia més biopsia

Ginecoobstetricial

ECOGRAFIAS GINECOOBSTETRICAS [} Vaginoscopia =
[MMamaria []Vaginoscopia més biopsia Z
[ipeéivica [ Criocauterizacion de cervix B
[JObstétrica [ Electrofuiguracion de cervix irl_)"':'_
[CIransvaginal ginecolégica >
[Ttransvaginal obstéfrica T MONITOREO FETAL 3
[Cobstétrica doppler color §
[lPéivica doppler color OTRAS ACTIVIDADES, pOCEDIMIENTOS O INTERVENCIONES S

____________-—-———‘——

[_IOpstétrica Transveginal - Cervicometria
[Perfil biofisico

e ——

PROCEDIMIENTOS BAJO GUIA ECOGRAFICA
[“JAmniocentesis
"] Amnioinfusion
[“ICordocentesis
[ITransfusion intrauterina

DEBE SER JUSTIFICADO POR PE

|
16 [
Diagnéstico Principal @ h_pm gm gl S oomusiiod Cod CIE 10:

o]
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£ | Diagnostico Relacionado 1.: M@L‘L@Qd anapirds §od CE10 =

3 =

§ Diagnéstico Relacionado 2.: Cod. CIE 10 %

o Diagnostico Relacionado 3. Cod. CIE 10 §
jney
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Justificacion (Obligatoria): —SS€ rolind  pPor e Lo didion] o
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FIRMA Y SELLO DEL MEDICO /

Carrera 75 No. 798 - 50 _ Teléfonos: 355 5681 - 355 5892 - Fax: 3559213 - www,eseninojésuqu.gov.com- Barranquilla - Colombia
APARTE SU CITA A LOS TELEFONCS: 373 1568 - 378 8432
[







¢

iR

RED MEDICINA PERINATAL LTDA,
| . UNIDAD PATOLOGICA CERVICAL
AL NINQ JESUS — Cra 75 # 798 - 50 — Tels: 3555893 -35558¢;
s Barranquilla — Colembia o TR
DIVISION DE GINECOLOGIA Y OBSTERRICIA

Fecha// Zf/ ?/4/»5 cC: ”\/7/ ﬂé/«;)ﬁﬁyz:’nmmesa // %/Q}M /7’5/@

Telr™ 7%

/

Noxruxe /,»(jM(/\

Motivo de Cblposcopia:

Edad: . 0 JCK

> S5/ FerPrs 7 Mﬂm«wy@ i

Fecha de Gltima-citologia: ___.a = ,,,_f

sartdad: RN i FUM:_ {74 P 0
Partdad: s 7 y Anticviiceptivos: ¢ 7 el A
» = piivostsi g - cual Fuma: si

iF\W\Q;I{ME COLPOSCOPICO»

L Colposcopia normal
™ [}
A. Epitelio escamoso original R
B. Epitelio columnar - "
C. Zona de transformacién normal -
1L Colposcopia anormal fidedigna: - S

Lesion enteramente visible _—
Lesion no enteramente visible _—
Dentlo de la zona de tr ansformacion J—
Fuera de la zona de tr ansformacion .
Epitelio acetoblanco .

-

A. Plano —_—
. B. Micropapilar o microconvoluto

Punteado
Mosaico
Leucoplasia

Epitafio yodonegativo —’—74

Vasos atipicos

T A

1L Colposcepia sospechosq de cAncer invasor
Colposcopia insatisfactorio
Unién escamocolumnar no vi 51b e S

Severa inflamacion o severa atrofia -
Cérvix 1o visible .

V. Iméagenes miscelanea fidedignas

<
O w >

BIOPSIA: Unica ———
Mijtiple ————
Exocervix
Endocervix_
Endometrio

Vulva [

Vagina

VL IMPRESION COLPOSCOPICA: {Em &JL & Eo

-

Vil RECOMENDACIONES:
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. Dr_SILVIOSEVERINI ¢

MEDICO PATOLOGO

Fellow In Surgica! Pathology and Hematopahology
Universidad de Cartagena
Inst. Nal, Cancerologia
Minnesota Univeristy (U.S.A.)

PATOLOGIA * CITOLOGIA * INMUNOPATOL&GIA

A
a IRFORME DE PATOLOGIN )
NOMBRELAURA RODRIGUEZ DE LA ROSA CC 45423380 CASO:L93-3693-13
EDADL___ SEXO: ___ MEDICO O InsTiucion: HOSPITAL NINO JESUS
IMPRESION CLINICA; _ rECHA,__ MARZ023- 2013
;Q!OPSIAOCITOLOGU\ANTERIOR: | ', j

DESCRIPCION MACROSCOPICA;

" Fragmentos de tejidos rosado grisdceos que promedian 2grs.

Se incluyen en su totalidad para estudio. .

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Diferentes secciones muestran fragmentos  epitgliales escamosos carentes de
estroma con pérdida moderada de la secuencia de maduracién celular y con
presencia de cambios secundarios a acciéon por H.I’.V. '

DIAGNOSTICO: CERVIX:
) [ ]
1. LESION INTRAEPITELIAL ESCAMUOSA (S.LL) DE ALTO
GRADO B
A. NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL (N.ILC) II-
CAMBIOS SECUNDARIOS A ACCION POR H.P.V

(FRAGMENTOS EPITELIALYS ESCAMOS50S
CARENTES DEESTROMAY \ '

ED.

, Calle 71 No. 41 - 108 Consultorio No 101 Unidad Medica La Asuncion Telefax 3588106 Barranguiila - Colomibia
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Es prioridad para a Clinica Bonnadona - Prevenir tu salud y la de tu familia.
PBX: 3674333 » Admisiones: 37368688 Ext: 119 » Urgencia: 3736899 Ext.: 118
Cra 49C No, 82-70 « bonnadona@organizacioncbp.org
Barranquilla - Colombia
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Es orioridad para la Clinica Bonnadona - Prevenir tu salud y la de tu familia.
PBX: 3674333 = Admisiones: 3736888 f=xt: 119 - Urgencia: 3736899 Ext.: 118
Cra 49C No. 82-70 - bonnadona@organizacioncbp.org
Barranquilia - Colombia
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*ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO 20 de Mayo de 2013
0OS No: 1-4542338 - N
PACIENTE: RODRIGUEZ DE LA ROSA AURA : .
EDAD: 59 ANOS 10 MESES 1 DIA ,
ESTUDIO: RADIOGRAFIADE TORAXA(P.A. OP.A. Y LATERAL) -
DOCTOR: MEDICO INSTITUCIONAL :
CIE10: 7519
L
Distinguido Colega : .

Agradecemos a Ud. el solicitar nuestra colaboracion profesional como'radiélogos Yy nos permitimos hacerle
llegar nuestra impresién diagndstica sobre la exploracién practicada a su paciente:

.PROTOCOLO: Se practico la exploracidn radiolégica del térax en dos proyecciones complementarias.
)

HALLAZGOS: En las proyecciones efectuadas no se observan alteraciches pleuroparenquimatosas activas.
Senos costofrénicos vy cardiofrénicos libres.

La silueta cardiaca aumentada de tamafio a predominio de cavidades izquierdas. Elongamiento aortico.
Mediastino superior sin alteraciones.

Traquea en linea media.

Psteopenia difusa. Osteofitosis dorsal.

Tejidos blandos son de aspecto normal.

Atentamente, ‘

DOUGLAS DAVILA- RADIOLOGO -RM 08780
INFORME REGISTRADO E IMPRESO POR SONIA EL 2013-05-21T10:04:22
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4 P SERVICIOS MEDICOS @9 AW

| OLIMPUS.....

Nit. 800.033.723-0

Sede: Centror
Calle 42 No. 41 - 118
Teléfono 341 8968
Celular: 315 723 3903
Barranquilia - Colombia

Sede Soledad
Calle 21 N° 18-73
Teléfonos: 3751482- 3754475
Celular: 3174274225
Email: coordinacionips.sol@olimpustab.com
atencionalusuarioips.sol@olimpus[ab.com/

éed?/ CSLDY/

. Carrera 16 No. 47B - 23
Teléfono:365 1155
Celular: 301 247 0988
Barranquilia - Colombia

Sede f/’)zillcijzat' PBavanguilla
Calle 70 No. 48 - 56
Callcenter; 368 8864 - 368 8865
Teléfonos Directos
\360 8340 - 368 1481 Celular: 317 427 4226
.

Barranquilla - Colombia

Codigo del formato :

FOTV-01Version : 02 Vigencia :2008-04-02

Paglna N° 1 Fec.ingreso :20/05/2013 07:17 Fec.impresidn: 21/05/2013 09:30
. 1No. Ingreso : 5200026 Edad 59Af19s Sexo Femenino
%Usuario : Rodriguez De La Rosa Aura Sede PRINCIPATL
EDocumento Id : 45423380 ¢ Medico: NO REPORTADO
;Empresa ASOCTACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE '3 -
\No. Geslab 1200208 ‘ Telefono : 3205482894
'~ Examen o B Resultadc Unidades V.R.Min V.R.Maxw_
QUIMICA
SLICEMIA BASAL ‘ 105 / mg/dL 70 105
VALORES DE REFERENCIA: .
NEONATOS 40-60 mg/dl NINOS . 60-110 mg/dl.
ADULTOS 70-105 mg/dl 60-79%393: 80-115 mg/dl
MAYOR 80 ANOS 83-110 mg/dl 4
UREA 18.4 mg % 10.0 50.0
NITROGENO UREICO , .8.6 ng/dL
. VALORES DE REFERENCIA
Adultos: 6 - 20 mg/dl
Mayores de 60: 8 - 23 mg/d1?
Nifios: 5 - 18 mg/dl ¢
DEPURACION DE CREATININA
CREATININA ] 0.69 mg/dL. 0.50 0.90
RESPONSABLE : GISELA CARBONELL
. HEMATOLOGIA
PT-TIEMPO DE PROTROMBINA 14.3 Segs.
Control dia PT i ‘ 13.8 Segs.
INR : 1.13 .
PTT-TIEMPO PARC.DE TROMBOPLASTINA 3 27.4 Segs.
Control dia PTT ) 28.5 Segs.
CUADRO HEMATICO '
* SERTE BLANCA *
LEUCOCITOS (WRBC) : 8.5% x 1073/ul 5.00 10.00
$LINFOCITOS , 28 . % 17.0 45.0
$NEUTROFILOS: ; 63 % 55.0 70.0
% MONOCITOS ! 9 % 3 14
.
é
: ’







SERVICIOS MEDICOS

Nit. 800.033.723-0

Sede “Centna
Calle 42 No, 41 - 118
Teléfono 341 8968
Celutar: 315 723 3903
Barranquilla - Colombia

Sede. SQZ[ILC[!?(Zd (‘%zwwngzuiﬂ&v
Calie 70 No. 48 - 58
Callcenter: 368 8864 - 368 8865
Teléfonos Directos
360 8340 - 368 1481 Celular: 317 427 4226
\ Barranquilta ~ Colombia

. OLIMPUS......

Sede Soledad
Calle 21 N° 19-73
Teléfonos: 3751482~ 3754475
Celular: 3174274225
Email: coordinacionips.sol@olimpuslab.com
atenciona(usuarioips.sol@olimpuslabcon;}

Sedo Sil
Carrera 16 No. 478 23
Teléfono:365 1155
Celular: 301 247 0988
Barranquilla - Colombia

Codigo del formato ;. FOTV-01Version : 02 Vigencia :2008-04-02

Pagina N°

2 Pec.ingreso :20/05/2013 07:17

Fec.impresidn: 21/05/2013 09:30

No. Ingreso : 5200026 ‘Edad 59Afios Sexo Femenino

Usuario : Rodriguez De La Rosa Aura Sede PRINCIPAT
. !Documento Id : 45423380 Medico: NO REPORTADO

i Empresa ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE

iNo. Geslab 1200208 ‘ ‘ .Telefono 1 3205482894

B ~ Examen ) ) Resultade Unidades V.R.Min V.R.Max
LINFOCITOS # ABS: 2.42 x10"3/uL
NEUTROFILOS #ABS: 5.3 x1073/uL
sEOSINOFILOS # ABS 0.02 %1073 /uL
BASOFILOS # ABS 0.02 x1043/ulL
MONOCITOS # ABS ( %% 0.721 . 1073/uL

SERIE ROJA *
GLOBULOS ROJOS * 4.60 x10%6/ul. 4.00 4.50
HEMOGLOBINA 12.7 g/dL 12.0 16.0
HEMATOCRITO 40.0 % 35.0 47.0
.VOL .CORP.MEDIO (MCV) : * 87.0 £L 89.0 95.0
HGB.CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 27.6 g 27.0 33.0
CONC . HGB.CORP . MEDIA (MCHC) * 31.8 ¢ g/dL  32.0 34.0
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS (RDW-CV) " 15.0 %
ANCHO DISTRIB., ERITROCITARIA-SD 46.20 fL
SERIE PLAQUETARIA |

*RCTO. DE PLAQUETAS ' 1«95,0 x:LO",__B__/uL 150.0 450.0
VOL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) 0.09 fL

RESPONSABLE : SANDRA | BUENO
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HISTORIA CLINICA , ' Codigd: FR-PS-006 §
) ." y OCONSULTA PREANESTES;C:% o Version: 01 . ‘
( Nombre del Paciente: "l/szf }%/C/‘(/Zfﬂ( /W 2 W LA, .«QJ&_ . 3 '
Fecha: w7/ 2 //C) /t:/ s/ /7 [ Edaa: 9 L0 | Sexor F X M
Tipo de docurnento de identidad: T.. [1 C.C. f__j ce[ wrc.3d anid TNUmefe : %\/’r 225 B &J -
Estado Civil:, 7 l Fecha de Nacimiento: /%7 / s / SN B [ Ocupacién; :
Direccion domicilio: iy & (e77 0y e Eedlere [ Telefono Domicilio: 1
Lugar de Residencia: @QMWMZ/ IAseguradora: . I Tipo de Usuario o Tipo de Vinculacion:
Nombre y teléfono de acompanante: / e / ERN = / lé?/‘é‘? 5 w/w’jf’ /
. Nombre de Responsable, Teléfono y Parentesco!
Meédico Tratante:
Diagnéstico: :
| Procedimiento Programado: J/J 7 QJ&,@M&J O 51..» -r”//,{;/ 4 { (,f @ggy&b apet. C{(;L"/ M%&’e“{&k
% ANTéCEDENTES PéRSONALES (Responda si o no)
1. Que drogas estd tomado actualmente (naturales). | 15. Ha sufrido de hemorragias por la Nariz, Boca, \;/
: etc. o trastomos de la coagulacion Sl NO_Y_
2. Toma Actualmente Aspirina o anticoagulantes SI___ NO_’_/_ 16. Ha tenido Hepatitis o S
3. Fuma St.__ﬁNO—:l'/— 17. Esta usted embarazada S Noj’{_
¢ 4. Toma alcohol Sl—— NOV‘/L 18. Fecha de la ditima regla
5. Ha sufrido def corazon Sl —NO—Z— | 19. Familiares diabéticos Sl e NO—
8. Sufre de presién alta St NOL 20. Algan familiar ha?enido problemas con'la St NO—_
7. Sufre usted de diabetes 1) P NO._% anestesia. . LA o o
8. Sufre usted de los pulmones Ste—— NO—7— 21. Protesis dental S Y _NO.____|
9. Alergias Sl NO 22. Usa lentes de contacto ) St . /NO____
10. Ha tenido mereos o desmayos fuertes Sl ——NO — 23. Ha sido anestesiado antes. Si —V—,NO__—_
1. Ha sufrido dc; jos rifones Sl —-NO 24. Le han practicade alguna cirugia Si __i"f NO
. 12. Suire de Jabilidad muscular o miaste Espi?ﬁque cual: ‘ }
13. Sufre usted del tlrgldes St NO_ Y 1'/ Q/éi,/.”//&"déy&/ ?é, e
14. Le han dado convulsiones Sl .——NO 7 ¥ >
Comentarios: : i . ’

PARA LLENAR POR EL ANESTESIOLOGO
EXAMEN FISICO; TA:/<C | € FC: 747 X'FR: ' Peso: IMC

o e N -
' @ @ @ @ MALLAMPATTI ij srea dHTLO ) s Explique

DATOS POSITIVOS:

! / . £ AN
PLEAL Op UL TIE - L fuld G0 ¥ AT ]
7 / ¢
A-/ y
Laboratorio y Exdmenes /.Lflé /;2_ ﬁ/'r“&; e ;LC’ / '.

Hemograma No Nermal Anormal = e -
Coagulacion  [T_1No @ Mormal [ Anormal 7 i 54” ’ T L EG
Urograma  [_INo  LZFNormal LI Anotmal

oy
Electrocardiograma  __JNo  E&TNormal [ _] Anormal M‘-’L L

Rx de torax ['_;:lNo [ Normal {77 Anormal

1 TEL: 370 5823 CEL: 311 413 4121

Otros i o . Z - - - i -
Ch el lilen . O -6 . CRAGCCLT S T 70y
-
Riesgo Aneatésico: ASA. |21 . Il 1Y v g . .
Remision a otra especialidagr . Reserva de hemoderivados: 3}5% no [ ]

OBSERVAC!ONESYRE(}éM:NDA/OiONES Puede programarse: SI NO

‘r--‘Mf ~~~~~~~ g

Firma -~ ,770(5 é . : ‘A~’Fir’r:ﬁa
Anestesidlogo: / / g Paciente:
’ Rp_g__N@w;f ook No

S

DISTRIBUCIOMES MAGENTA NIT. @4 151.006 -

/ Carrera 50 No. 79 124 Piso 1 Tel: 356 6618 Barrangut!la Colombia
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Esmeralda-Lipaya FORMULA MEDICA
calle 73f 1229 - Teléfono: ' Pagina, 1 de 1
,‘”,g UM.V‘fSéTf“:W Atlantico - Barranquilla (Distrito) . Fecha: 09/09/2013 g3:36:48 om.
Paciente : AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA ldentifica}:ién i CC 45423380
Médico: VANESSA MARIA BULA ESCAMILLA _ Registro: 08-2311-09
Diagnostico: K528 . Edad: Z 60 arios
Atencion N°: 4370522 : g ’
Aseguradora : 769 - ASOCIACION MUTUAL BARRIQS UNIDGS DE QUIBDO I NIVEL (08801 1825)

Fecha Formula: 09/09/2013 03:36:48 p.m.

Medicamento (nombre genérico, forma farmacéutica, concentracion, dosis)

>

Descripcion C Duracién{Unidad [Cant.
?(dias)
, ry
ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO+SIMETICONA SUSPENSION FRA ' 30 ML 1uno

indicaciones: 1 FRASCO Cada DM VO1 CUCHARADA CADA 8 HORAS )

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA ! 5 MG 15
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 8hr VO i ' auine
NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA . : 15 MG 30
indicaciones: 1 TABLETA Cada 12hr VO A treinta

VANESSA MARIA Bppg\aﬁggAMALLA N

- GROGING GENERALS |
AV Y HONH
Yo C ‘c&g@zzﬁm | W. f

: P q"‘\'\ .
G R 061957100

wle

H L]
%
i { ]
i
{
1
- [ |
o
|
‘ ]
! L]
t
1
L
I'
o F ’
i
(]

"En concordancia con ley 190 del 95, decreto 2150 del §5 articulos 11y 12."
: |
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ORGANlZACIOQ CLINILA BONN%ONA PREVENIR R AjeA
‘cRR 49C.# 82-70 3588702-35
MXSTORTA CLINICF&

e e 'DATOS PERSONALEC i .
oORIGUE DE LA ROSA ... - . NowBRES: AURm @

\

afoS v SEXO F . IDENTIFICACION ce. ,‘,""4_45421,3380 v
3007322495 DIRECCIQN Cra 18 17 73-97 a ’ ‘
EPS-S AMBUQ E. Lsl ‘.,.,"fj'

n : . TNIC
' e TELEFONO:X - 3 - s .

CphgtRALl.De 1

“Fecha . " Hora ™

EVOLUCION MEDICA™ -

Cagmozor3, st

Jnostico Principal

4IPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO
L] . E T
Subjetivos/Objetivos

I

. NO.SE PUDO OPERAR EN LA EECHA SERALADA, SE REPROGRAMA CX EL DIR 11+
\R 2 U GRE, EDNEMA TRAVAD. ’ ‘ Co R

S PLICAN RIESGOS Y BENEFICIOS DE CIRUGIA: SANGRADO, INFECCION, LESION VIAS.URI
{pERPLASIA ENDOMETRIAL! o R s
ERECTOMIA.POR VIDEO. _ e

Signos Vitales : LT LT o
Ta S/ L—‘C:{/ FR:// D‘ESO 1 TALLA: 1 TEMP: // (:lasgow am.arlon C.Y,V,Abd'ominal:
. ) o !
. @@«wqﬁENJAM N D LIPOH ;
:@“@e}& INECOLOGO ONCOLOGO
RS .
L i
[
[ ]
L L& . .
‘ g
& - . e s
©werksn PORIBDIFIL
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ORGANIZACION CLINICA BONNADONA®- PREVENIR

Triaje:

) L]
CRA 49C # 82-~70 3588702~35

Historia No 45423380

HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALEZ

i
i

APELLIDOS: RODRIGUE DE LA ROSA NOMBRES: AURA
ECA® 60 aN0S SEXO F IDENTIFICACION CC 45123380 BANGO: 3 TIPO USUARIO: 1
TELEFONO 3007322495 DIRECCION CRA 15 N 73-97 ._ . Estado Civil:U.LIBRE
EMPRESA: EPS-S AMBUQ E.S.S ‘ . Fecha de Nacimiento£7/06/1953
OCUPACION: X P INICTO:30/12/2013 FIN !
ACOMPARANTE : % TELEFOND: ¥ : PARENTZSON:
ISPONSABLE : TELEFONO:X CIUDAD:

I Pagina 1 De 1
| . ! Fecha Hora
EVOLUCION MEDICA : 30/12/2013 09:55

e

P ~qnostico Principal

L .9 HEMORRAGIA VAGINAL Y
Diagnostico de manejo
CA DE CERVIX III B

Subjetivos/Objetivos

PACIENTE QUIEN ESTUVO PROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA + SOB POR VIDEO LAP#ROSCOPIA

80

UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA

PRESENTO SANGRADO ABDUNDANTE DURANTE LA TOMA DE LA CITOLOGIZ

Signos Vitales

SE REALIZO. TIENE DX DE NIC II ( MARZO DE 2013 ) E HIPERPLASIA ENDOMETRIAL ( REPORTE !G APAR

‘i

f

, DR. BENJAMIN DI FILIPPO , L& JUAL

TA:// FC:// FR:// PESO:1 TALLA:1 TEMP:// Glasgow: Sauracion: C. Abdominal:

Examen Fisico

N ALENORAYIAS

»TA' L& PELVIS.

PARIFERICAS.

!
ABRDOMEN

Analisis o ;
COLPOSCOPIA BIOPSIA URGENTE

Plan o Tratamiento ; . i
RZ. Lb TORAKX TAC DS ARDOMEN CON CONTRASTE. C. HEM%TICO

Q@%@Q&EXQ

J

\bY o ?

MO MASAS NI MEGALIAS. TV: MASA QUE COMPROMETE CERVIX ¥ PARED VAGINAL 2
: !
WER: DIFICIL REALIZARLG POR POCA COLABORACION |, SE LOGRA PALPAR PARAMETRIO DERECHO o9

, BUN , CREATININA

CUARL ESTR COMPROMETT NS

r Tis

1

i

ROBINSON FERNANDEZ MERCA

GINECOLOGO ONCOLq\éO
e

IMPRESO POR:ROBINSON
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| EsmeraldaLipaya | FORMULA MEDICA
calle 73f 12-29 - Teléfono: *
Atlantico - Barranquilla (Distrito)

Pagina: 1 de 1
Fecha: 30/12/2013 07:32:12 a.m.

_3ervicios de Saiud
Unlversidad de Antiogula

Paciente : AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA Idenfificacion : 9 CC 45423380

Médico: YENNIS CONEO JIMENEZ i Registro: 12532

Diagnostico: K589 : . ' Edad: 60 afios

Atencién Ne: 5453011 Tipo Cita : MEDICINA GENERAL
. .

Aseguradora : 769 - ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO I NIVEL (08001 1825)

' L
®
) Fecha Formula: 30/12/2013 07:32:12 a.m.
L Medicamento (nombre genérico, forma farmacéutica, concentracion, dosis)
Descripcién Duracién Unidad Cant.
(dias)

ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO+SIMET!CONA SUSPENSION FRA 10 ML 1 uno
Indicaciones: 1 FRASCO Cada 12hr VO1 despes de comida ’
BISACODILO 5 MG GRAGEA : [ - 30 MG 30 treinta
Indicaciones; 1 TABLETA Cada 24hr VO . .
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA . ) 4 MG 8 ocho
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 12hr VO ’
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 30 MG 30 treinta
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 24hr VO1 aldia

. ' . -
YENMSCONEOMMENEZ__%wM//
MEDICINS GENERAL

ccC 92810788

Rg. 12532

[ ] ’ N
"En concordancia con ley 190 del 95, decreta 2150 del 95 articulos 171 y12."
} ' .

e B

», r’"{ﬁ,’*






rd

p.m.

, dosis}

Cant,
15 quince

“Unidad
MG

)

1as

Duracién
(d

RRIETA

A

o f

W

AL

e

eniracion

i

UDAS:

ica, ¢oric

B

t

F\

eu

irmac

{514
- £ MEDICINA GENERAL

MARGARET.

forma

7

g

0

i
i

eric

/9

p.m..

gen

5-

132

bre

le / 190 de

to (nom

i

icamen

122013 01

8hrvVO

4

RUDAS ARRIETA.

i
i
]
i

Universidad de Antloditial): .

Servicios de Saludii’

{
|
H

K Med

i

MG TABLETA

&

s

1

\BLETA'G

i

i

AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA} ©

VIARGARET

ACIDO.500,

M

Fecha Fbrmu'la;'.‘iBl

Atencion N°

4
'

Paciente
Médico
Diagnostico
Aseguradora :

RANEXAMIGO
Indicaciones: 1 T.







: L
(;’.1' ‘ Camino Bosques de Maria ) ORDEN DE
L Diag 64B #9D-66 - Teléfono: INTERCONSULTA

Atlantico - Barranquilla (Distrito)

B3,
IPS UNIVERSITARIA™

Servicios de Salud o Pagina: 1 de 1
Universidad de Antioguin .
Paciente : AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA ' Identificacion : 45423380
. L]
Diagnostico: C531 ' Edad: 60 afios
Atencién N°: 5530715 Aseguradora: 769 - ASOCIACION MUTUAL

BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO

ENINSE /nann4 4 2Ry

* FECHA .. ESPECIALIDAD." USTENTACION: 7 #h o i

ML s L INTEREONSULTA N T S T A S

18/12/2013 GENICOLOGIA SS CITA PRIORITARIA POR GINECOLOGIA ONCOLOGICA
13:34:44 ONCOLOGICA PACIENTE QUE CONSULTA EN EL DIADE HOY POR

PRESENTAR SANGRADO VAGINAL DURANTE LA TOMA
DE UNA CITOLOGIA, A LA ESPECULOSCOPIA SE
VISUALIZA MASA IRREGULAR DEPENDIENTE DEL
CERVIX QUE SANGRADO AL CONTACTO, AL TACTO
‘VAGINAL SE PALPA MASA DURA IRREGULAR
~DEPENDIENTE DEL CERVIX

IDX CANCER DE CERVIX

Sesiones : 1 de 1

Medico MARGARET RUDAS  , - o ie
ARRIETA /f) P ,{Q{!ﬁﬁt} f N
MEDICINA GENERAL APbrfeir™l 7

CC 32584298 v
Reg. 5-1228~10

e - s -

"En concordancia con ley 190 del 95, decreto 2150 Ib'el 95 articulos 11y 12."






“EPE UNIVERSITARIA™ L
Sarvicios de Saiod ;
LF¥mpwgerssbedamed dfex Mrshiesepeabss

: FORMATOE3 " "= o¥ ©%

"Paciente, | AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA Numerg - | CC-45423380

IC!entlflcac:on

Naimero de | 5530715 19/07/1953 12:00:00 &.m.

| 60 afios NO TIENE 1

Teléfonod 3216983531 K > i) Femenino

‘Diagnostico .| C531 - TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX ‘Aseguradora’| 769-ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE
e : “ 1 QUIBDO | NIVEL (080011825)

Gama - ' | No tiene cama asignada _Especialidad | Sin Especialidag

Fechalhora lngreso 18/12/2013 12:47:11 p.m. ‘codigode . .| 5530715

A'dmi'sién X

‘Fecha/hora Trxaje 1 18/12/2013 01:32:32 p.m.

“Fechalfiora-. | 18/12/2013 01:32:32 p.m.
Atencidn i -
S e L et e R - = Datos.adi
Sexo: Femenino Fecha NaCImrento 19/07/1953
Tipo Usuaric: Subsidiado Direccion: NO TIENE 1
Estado Civil: Soltero Via de Ingreso: ESPONTANEO

Causa Externa: Enfermedacheneral

+ Motivo.de Constilfa ; «

E Me Estaban HaCIendo Una Cltolog|a Y Empece A S "

rar"

.- Enférmedad.Actual.

Pacnente De 60 Anos De Edad Consulta Por Sangrado Vaglnal Durante La Toma De C[tolog|a Cervlcovagmal En El Paso La Esmeralda En El

Dia De Hoy
. i _Revision por Sisfemas:. -

. Signos vitdles

PA 120!80 FC 72 FR: 15 - Glasgow: 15/15 - Peso 63 - 8al2: -
Dextrometer -Temp 37

T Biitedédintes Personaies < - s s Anfecedes 25,
PAT N[EGA QX 2 CESAREAS - POMEROY ALERGIAS ’ I\/IADRE CARD[OPATA -
BETAMETASONA .
AGO MENARQUIA 17 IVO 30 G5P3C2A0 FUM HACE 3 ANOS ’
ULTIMA CITOLOGIA HACE 1 ANO REFIERE QUE EL RESULTADO : .

FUE NORMAL ( NO LO TRAE)
S L e e e u iTratamiento Ackual = wE e aaie il

Gy S T K e e, . ‘Exarmen.Eisico.

Aspectos Generales CONSCIENTE ALERTA Cabezay cuello Normal
. > | ORIENTADA, R
| HEMODINAMICAMENTE
R . .. I COMPENSADA e S
OJOS cb ey | Normal ) .Qtorrinslaringolos Normal
Cardiovascular . * <+ - | Normal ' Pulmonar .| Normal
.Abdomen AP “{ Normal ‘Genitourinario . .| Normal
Osteomuscular:  ° . .| Normal : Bieky . Normal
Neurolégico .- - '~ “.| Normal Tacto Rectal No aplica
Tacto.vaginal . .. " - .| Normal Tacto vaginal Normai

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE LEVE NO DOLOR A LA PALPACION AL MOMENTO DEL EXAMEN
Genitourinario: A LA ESPECULOSCOPIA SE VISUALIZA MASA IRREGULAR EN DEPENDIENTE DEL CERVIX CON SANGRADO
ESCASO AL CONTACTO

Tacto vaginal: SE PALPA MASA DURA DEPENDIENTE DEL CERVIX DE FORMA IRREGULAR

Plan . IDX CA DE CERVIX

PLAN PACIENTE REVISADA CONJUNTAMENTE CON

GINECOLOGO DE TURNO DR YIN MEDINA, QUIEN LE EXPLICA A

LA PACIENTE SU CONDICI®N CLINICA Y QUE DEBE SER

‘| VALORADA EN FORMA PRIORJTARIA POR GINECOLOGIA

- | ONCOLOGICA PORQUE MACROSCOPICAMENTE SE VISUALIZA
.| UN CA DE CERVIX EN ESTADIO AVANZADO, PACIENTE

HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA CON SANGRADO

ESCASO, SE ORDENA ALTA CON FORMULA CON ACIDO

]| TRANEXAMICO Y CITA PRIORITARIA POR GINECOLOGIA

:| ONCOLOGICA

Impreésion, Didggndstica.

[ C531 - TUMOR MAL]GNO DEL EXOCERVIX







B Dxag reldcionado

= Regisfros ot

MARGARET RUDAS
ARRIETA
MEDICINA GENERAL

5 1229 10

2 Enviddo a, £ o o8
ALTA, .
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’ : Q Q \L T
] !
de T Gugha B

AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA . ‘Orden 124710
Documento CC - 45423380 Viernes, Enero 10 de 2014 07:07:35 a.m.
Edad 60adm21d ) . ‘ TORAX
BARRANQUILLA S 4 20413 - EPS-S AMBUQ E.S.S

Silueta cardiaca ligeramente aumentada de tamafio & expensas del ventriculo izquierdo.

Mediastino de aspecto usual.

Traguea centrada.

No hay evidencia de procesos parenquimaiosos mndenﬁantes activos u opacidades que
indiguen neumonias o atelectasias.

L
No hay derrames pleurales.
Osteopenia.
Cambios espondilésicos en columna dorsal.
Calcificacion de cartilagos costales. - !
’
COMENTARIOS:
-No se demuestran iesiones pleuropulmonares en evolucion.
-Discreta cardiomegalia de probable origen hiperiensivo.
-Osteopenia.
-Cambios espondilosicos en columna dorsal.
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AURA RODR!GUEZ DE LA ROSA L ’ Orden 124711
Documento CC - 45423380 “ ' viernes, enero 10 de 2014 07:08:02 a.m.
Edad 60ab5m24d o i TAC DE ABDOMEN Y PELVIS (TOTAL) CONTRASTAD(

BARRANQU!LLA - : 20413 - EPS-S AMBUQ E.S.§

R D R R

DATOS CLINICOS: Se prac‘ucaron cortes amaiemt saecuenciales desde las clpulas
diafragmaticas hasta la sinfisis pubica, c;on los siguisntes hal !azgos.

HIGADO: Es de tamano, forma y situacion normal, no se evidencian lesiones focales intraparenquimatosas.
VESICULA Y VIA BILIAR: De aspecto usual.

BAZO: Es de tamafio, forma y situacién normal, no se observan lesiones focales
intraparenquimatosas.

RINONES: Son de tamaﬁo forma y situacion normales, concentran y elimtan la sustancia de contraste
adecuadamente, a nivel del rifidon derecho se observa una dilatacion moderaga del sistema colector sin
imagenes en su interior. Relacion cortico medular conservada

PANCREAS: Es de tamafio, forma y situacion normal, no'se gvidencian colecciones intra ni peripancreaticas.

-Las estructuras vasculares retroperitoneales conservan sus didmetros, sin efectos de masas o
tumefacciones en esas regiones.

-Se conservan los planos grasos pélvicos, sin imagenes de aden omegahaﬂ* en cadenas iinfopéivicas.
-La vejiga con buena replecion, de paredes finas, sin alteracione& densitométricas en su interior.
-Osteofitos marginales anteriores en cuerpos vertebrales lumbares.

COMENTARIOS:

-Hidronefrosis grado Il derecha. . B !
-Cambios artrosicos lumbares. . \

Atentamente, . . : ! ’
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Dr. RAUL GARCIA TOLOSA T
) MEDICO PATOLOGO
Universidad del Norts, Hospital Militar Central University of
Hinois, Hoapital Clinico de Valencia,
CALLE 70B Nro. 41-93 Tel 3048944 - 3125720333

RATORIO DE PATOLOGIA BARRANQUILLA - COLOMEIA

RARRANQUILLA
TS 802021306

INFORME DE PATOLOGIA
NUMERGC: PQ 880.14

J

Datos del Paciente

Datos del Informe
entificacion © 45,423,380 Fecha de Ingreso : viemes, 24 de enero del 2014

‘Nombres : RODRIGUEZ AURA . Fecha de Informe : (unes, 3 de febrere del 2014

Dirscrién © CRA 1573 97. : Médico : DR

Teléfonos: 3007322498 ' Entidad ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVEN
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DESCRIPCION MACROSCOPICA. :
Se recibe wi fragmento de tejido d color pardo ¢
Se procesa todo (1 blogue).

DESCRIPCION MICROSCOPRICA, )

108 cortes muestran cuello uterino con una lesion neoplasica constituida pomestructuras adenoid
celulas atipicas de nucleos vesiculosos con nucleolos prominentes vy vacuolas mu
areas de estratificacion de las celulas constitutivas v focos de infiltracion del
desmoplasia marcada.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO.

BIOPSIA DE CERVIX
1. ADENOCARCINGRA 8237

@ Consistencia cauchosa que mide 0, 70m.

aas tapizadas por
cinosas abundantes, se aprecian
estroma, el cugl presenta ademas
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ERENCIADO DE ENDOCERVIX
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Dra. Rosiris Esther Fontalvo Ricaurie
GINECOLOGIA ~-OBSTETRICIA-COLPOSCOPIA
HOSPITAL NAL. PROF. ALEJANDRO POSADAS (ARGENTINA)
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO (MEX)
; ' Py
ESTUDIO COLPOSCOPICO .
NOMBRES  AURA ' FECHA 24/01/2014
APELLIDOS RODRIGUEZ EDAD %0
CEDUIA 45423380 : ENTIDAD BONNADONA
OBSERVACION COLPOSCOPICA . .
VULVA SINALTERACIONES e
VAGINA SINALTERACIONES
LEUCORREA MO SEMISUALIZA e
CERVIX COPULIZADO | .
ZONA DE TRANSFORMACION ANORMAL '
[ ]
COLPOSCOPIA NO SATISFACTORIA
PRUEBA DE SCHILLER NEGATIVA ) )
LESIONES FUERA DE LA ZONA DE TRANSFORMACION
CERVIX COPULIZADO FRIABLE SANGRANTE
LESIONES DENTRO DE LA ZONA DE TRANSFORMACION .
CERVIX COPULIZADO, FRIABLE, SANGRANTE
DIAGNOSTICO :
OBSERVACIONES '
 SETOMA BIOPSIA SE ENVIAAPATOLOGIA e 8.
IMAGENES ESTUDIO COLPOSCOPICO
’ g@gfﬂ(j’ /Cf/nzzhﬂm
4
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CARRERA 49CN° 80-39 CONSUL TOIHO 204 CLINICA INTERNACIONAL
TELEFONQ:3582437-CELULAR:(300)3012883-BARRANQUILLA-COLOMBIA
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ORGANIZACION CLINICA BONNADONA -

CRA 49C # 82-70 3588702-35
HISTORIA CLINICA

APELLIDOS ;

DATOS PERSONALES

RODRIGUEZ DE LA ROSA

Eoab &0 AROS

NOMBRES: AURA

SEXO F IDENTIFICACION CC 15423386%
TELEFOND 3007322495 DIRECCTON CRA 15 W 73-97 'Y
EMPRESA: EPS-% AMBUQ E.S5.8 '
OCUPACION: ¥« INICIO:05/02/2014
ACOMEPANANTE : K . TELEFONO: X PARENTESCO: ¥
SPONSARLE: . TELEFONO: X CIUDAD:
. X
| Fecha Hora
[
EVOLUCION MEDICA o 0510212014 09:48
nostico Principal
C531 TUMOR MALIGNO DE EXOQCERVIX
Subjetivos/Objetivos
CA DE CERVIN III B , CLASIFICACION CLINICA
PATOiOGIA © ADENOCARCINOMA BIENDIFERENCIADO DE ENDOCERVIY
RX DE TORAXY : HORMAL ! .
TAC DE ARBDOMEN : HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO IT ;
REFIERE DOLOR PELVICO .

Signes Vitales

TA:// ¥FC:// FR:// PESO:1 TALLA:1 TEMP:// Glasgow:

Plan o Tratamiento
RADIQTERAZIA

QUIMIOTERAPIA CONCOMITANTE

Sauracion:

URGENTE.  TRAMADOL GOTAS

C. Abdominal:

CONTROL EN DOS MESES . “n; i

RO?INSON FERNANDEZ MERCA O
GINECOLOGO ONCOLOG :
-8

IMPRESO POR:ROBINSON
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Camino Bosques de WMaria FORMULA MEDICA
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Diag 648 #9D-66 - Teléfono: Pagina: 1 de 1
»Wge(;'\l::fzfﬁze azﬁtgm” Atlantico - Barrariquilla (Distrito) Fecha: 09/02/2014 04:51:36 a.m.
{Universidad de fntionuia
Paciente : AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA . ' identificacion : CC 45423380
* Médico: LAURA MILENA ARCOS BLANCOS - o Registro: 1901868
Diagnostico: N390 : ' . ‘ Edad: ® 60 afios
tencién N°: 5927161 o " TipeCita: ¢
Aseguradora : 789 - ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DiE QUIBDO | NIVEL (080011825)
o Fecha Formula: 09/02/2014 04:51:36.a.m. ’ A
- Nedicamento (nombre genérico, forma farmacéutica, concentracién,, dosis)
Descripeién : -, | Duracién [ Unidad .- Cant.
. L G sy, | N
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA . 5 MG 10 diez
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 12hr VO
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG GRAGEA 4 : MG 12 doce
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 8hr VO ’

LALIRA Mt ENA ARC!%S BLANCOS .
MEDICINA®GENERAL
CC 55306358
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“En concordancia con ley 190 del 95, decreto 2150 del 95 articulos 11 y12."
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Camino Bosques de Marfa FORMULA MEDICA
Diag 64B #9D-66 - Teléfono: ’ Pégina; 1 de 1
""”ﬁ;’v";’c’ﬁ,,’fff;ﬁ?"‘" Atlantico - Barranquilla (Distrito) &  Fecha: 09/02/2014 04:51:36 aum.
Universidad de Antioguia
Paciente : AURA RODRIGUEZ DE LA ROSA ) : identificacidn : CC 45423380
iédico: LAURA MILENA ARCOS BLANCOS ’ . Registro: 1901868
* Diagnostico: N390 S . Edad_‘: 60 afios
Atencidn N°: 5927161 . Tipo Cita : ¢
Aseguradora ; 769 - ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO | NIVEL (O8Cﬂ)11825)

Fecha Formula: 09/02/2014 04:51:36 am,

Medicamento (nombre genérico, forma-farmacéutica, concentracién, dosis)

Descripcién - - Duracién |. Unidad' |- Cant.
. (dias) 4
) , dias) x
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE TABLETA . 5 MG | 10 diez
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 12hr VO :
HIOSCINA N-BUTIL BROMURG 10 MG GRAGEA 7 MG 12 doce
Indicaciones: 1 TABLETA Cada 8hr VO
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LAURA MILENA ARCOS BLANCOS
MEDICINA GENERAL
#CC 55306358

RY. 1901868
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Dr. Libardo Pinzon Rozzo

Medico Cirujano Especializado en Medicina Famiiiar
Universidad de Cartagena
Registro 11-24
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Paseo de Bolivar, Tel 6662231







(o)

A - 023N OHLSIDaY

%\& 22 7

IWLSTIVIDAdSE VINYH -

§ ‘N3 TOULNDD YLD

3

CVHDES

&\\»@\\ *IHYNON

1E0Z/T3/02:vHDad
ZANOISHRA
£7ZT05=14 109000

HIMEATHS - YHO

OHINOD 30 SYLD
,%aéﬂm SYONDII NOID

VZINYDHO

" fuppde ey ey p i =

HUBAB mmmwmmmww

E::B VN SS\MD ﬁw;»







