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AP; P: SARCOMA DE RODILLA ALERGICOS: NIEGA FLIARES: NIEGA

RMEDAD ACTUAL ACTUAL
CAQUE REFIERE SARCOMA DE EWING PTE HA PRESENTAD FIEBRE DOLROINTENSO
ORDENA VAL EN URGENCIAS DECIDEN VENIR EL DIA DE HOY PUES YA

« ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES
. ACTIMDAD FISICA: Si - NEGATIVO

= EXAMEN FISICO :
GARETA MONO GAFAS, GORRO, TAPA BOCAS N$5, BATAY GUANTES) SEGUN RECOMENDACION MINISTERIO DE

HALLAZGOS:

UTILIZANDO EPP (

SALUD PARA COVID19 Y SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE LACRD SE INGRESAY SE EXAMINA PACIENTE

MUCOSAS HUMEDAS ESCLERAS ANICTERICAS.

CUELLO: NO MASAS, NO ADENOPATIAS. -~ ' }
ULTO SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE ACP BIEN VENTILADOS

C/P; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES NO AUSC
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS . .

ABD; BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS Ni MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXT: PREENTA GRAN EDEA CARO RUBOR ANIVEL DE RODILLA Y PIERNA DERECHA CON APARIENCIA DE MATERIAL RENITENTE

DOLOROSO ALAPALPACION
SNC: NO DEFICIT FOCAL NI SENSITIVO. GLASGOW 15/15. ATIENDE Y OBECEDE ORDENES.

« APOYOS DIAGNOSTICOS A ‘ _
RESONANCIAMAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE, RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON
CONTRASTE, FOSFATASAALCALINA TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANINO AMINO TRANSFERASA RESONANGIA MAGNETICA
CREATININAEN suegg‘CRASlMPLE. RADIOGRAFIADE TORAX P.A O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL,
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, CUIDADO MANE.JO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA POLITERAPIA
ANTINEOPLASICADE ALTATOXICIDAD, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, INTERCONSULTAPOR PSICOLOGIA POTASIO EN
R O FLUIDOS, ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN CIRUGIA _
TRABAJO SOCIAL, TRASLADO As,;‘;: ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES, INTERCONSULTAPOR
TRABAJO SOCIAL, TRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO, RESONANCIAMAGNETICA DE PELVIS, RESONANGIA
MAGNETICA DE COLUMNALUMBAR CON CONTRASTE, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA PROTEINAC REACTIVAALTA PRECISION
AUTOMATIZADO, COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIAINTRAMRTERIAL, TIEMPO DE
T e PRANSAMINASA AMICO OXALACETICA ASPARTATO AMINO TRANSFERASA, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA
N NCeTESIOLOGIA DESHIDROGE 'msA LACTICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
B ayCiA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE, HEMOGRAMAIV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
B MDICES ERITF LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

AAUTOMATIZADO, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX, NITROGENO UREICO, ECOCARDIOGRAMA

TRANSTORACICO %

.

* DIAGNOSTICOS DE INGRESO
i 6/10/2021, 3:06 p. m. j
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DIAGNOSTICO
TUNOR WALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEMERO MeEron 1o, ESOn oS PRMARID
UGNOSTICA P

DE LA EVOLUCION

S DE LA EVOLUCION ’
' :;:gm 18:47:37 PROFESIONAL: JOSE WVICENTE PEREZ HERNANDE2

¢ : 8 VALENCIA ZULUAGA

2021-09-22 17:43:88 PROFESIONAL: JUAN CARLO

ANALISIS (JUSTIFICAGION): 8E COMENTO CASO CON DR JUM FERKANDO RCANDO, Oxcor

TOMADE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, P R TR, SNSOLOOO CLanco, auew oo

HEPATICA FUNCION RENAL. oo, SuenoANDGN
 FUNCION

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: -
INTER. ESTUDIOS WMAGENOLOGIA ..

SIONAL: STELLAALEJO GARZON

45:89 PROFE
202109-2223 EN EL MOMENTO 8IN 8GS DE INESTABILIDAD

ANALISIS (JUSTIFICAGION): PTE
CONTIN UAIGUAL MANEJO

2021-09-23 18:58:49 PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ANALIS!S [JUSTIFICACION): NOTA MEDICA:

+10/08/21 TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES
*10/08/21 TAC ABDOMEN CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES

2021-09-24 17:45:41 PROFESIONAL: DENYS WANESSAROCHA CASTRO
SNALISIS (JUSTIFICACION): NOTAMEDICA PCT QUIEN INGRESADEL SERVICIO DE IMAGNES PARATO

DE RESONANCIAS, PERO POR DOLOR NO TOLERO LA POSICION. INFORMAN DADO QUE SON MULTOMADE ESTUDIOS OE EXTENSION

DENTRO DEL RESONADOR UN TIEMPO ESTIMADO DE 2HORAS, POR LO CUAL SE SOLCITIAACOMP IPcES TOMAS SE REQUIERE EsTAR
PARA SEDACION, PCT CON TUMOR GIGANTE EN PIERNA QUE IMPIDE EXTENSION Y POSICIONES PROLONGADAS, " £ ESOLOGA

2021-09-25 08:39:56 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ )

ANALISIS [JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWt

INGRESADO POR ORTOPEDIA PARA VALORACION POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO ONCOESPECIFICO N DG DA DERECHA,

VALORADO POR EL DR. RICARDO, SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS DE ESTADIFICACION ANTES DE INICIO DE QUlHEOADMTE' FUE
MBAR, SACRA, PELVMS SIMPLE Y CONTRASTADA BAJO SEDACION BlgﬁmTiEm%mEM

RM DE COLUMNA CERVICAL, TORACICA LU
COMPLETO DE MEDULA OSEAY COLOCAR CATETER SUBDERMICO POR CIRUGIAONCOLOGICA
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ECO TTVDE TAMAN'O NORMAL CON CONTRACTILIDAD CONSERVADAFE 55-60%. FUNCION DUSTOUICA

NORMAL A DE TAMA?'O NORMAL. |. TRICUSPIDE LEVE. CAADADES DERECHAS NORMALES. VENAC
PERICARDICO. NO MASAS. NO TROMBOS : AANORMAL. NO DERRAME

2021-09-26 12:57:54 PROFESIONAL: DENYS VANESQA ROCHACASTRO .
ANALIS!IS {JUSTIFICACION): PCT MASC DE 20 A0S DE EDAD CON HSITORIA DE USO DE CANABINOIDES

BROXIMAL BULKY DE 30CM DX 08/:08/21 POR INMUNHISTOQUIMICA, POR PARTE DE ORTOPEDIA ONCOL'O?;‘IS:ION"DIACDAEL%!’:G ke
ALTERNATIVA QX EN EL MOMENTO SERIA AMPUTACION SUPRACONDILEA POR LO CUAL INDICAVLR POR ONOOLOGIAI"‘ARAl"clA

QTX, FUE VLR POR DR RICARDO ONCOLOGO QUIEN INDICAESTUDIOS DE ESTADIFICACION PARAINICIO DE QTX DE ALTO RlE:ich o
+10/08/21 TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES *10/08/21 TAC ABDOMEN CONTRASTARO ENO'

TIENE ESTUDIOS:
PARAMETROS NORMALES, ESTAMOS ALAESPERADE PROGRAMAR TOMA DE RMN DE COLUMNATOTAL Y PELMS BAJO SEDACION

2021-09-27 0726:18 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ . .
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWIN
ON POR ONCOLOG!IA PARA DEFINIR MANEJO ONCOESPECIFICO Nm‘mbsegmu

INGRESADO POR ORTOPEDIA PARA VALORACIH
LA ENFERMEDAD COMO RM DE COLUMNATOTAL SIMPLE Y CONTRASTADABAIO

SOLICITAESTUDIOS PARAESTIDIFICACION DE
SEDACION ADICIONALMENTE BIOPSIA DE MEDULA OSEA SE LE EXPLICAAL PACIENTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO Y REFIERE

ENTENDER.

2021-08-27 21:53:05 PROFESIONAL: LEONOR IZQUIERDO
ANALISIS (JUSTIFICACION): ....

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ......

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: .....

2021-09-28 03:19:40 PROFESIONAL; RUBEN VENTURA PEREZ. ) . )

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 A0S DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA
INGRESADO POR ORTOPEDIA PARA VALORACION POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO ONCOESPECIFICO NEOADUVANTE, SE
SOLICITAESTUDIOS PARA ESTIDIFICACION DE LA ENFERMEDAD COMO RM DE COLUMNATOTAL SIMPLE Y CONTRASTADABAJO
SEDACION ADICIONALMENTE BIOPSIA DE MEDULAOSEA SE LE EXPLICA AL PACIENTE SOBRE EL PROCEDIMIENTO Y REFIERE

ENTENDER. HOY CATETER DE QUIMIOTERAPIA
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: '

2021-09-29 07:46:47 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ ' - .

ANALISIS (JUSTIFICACION). PACIENTE MASCULINO DE 20 A0S DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWNG DE TIBIADEREERE
INGRESADO POR ORTOPEDIA PARAVALORACION POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR MANE.JO ONCOESPECIFICO NEOADUVANTE, E_ DIADE
AVER FUE LLEVADO ACIRUGIA PARALAIMPLANTACION DE CATETER SUBDEMICO PARA QUIMIOTERAPIA, SE SOLICITARADIOGRAFIADE

CONTROL, TIENE PENDIENTE LATOMA DE ESTUDIOS DE IMAGEN BAJO SEDACION.

2021-09-30 10:40:28 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ ' -

ANALISIS {JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TURMOR DE EWING DE TIBIADERECHA
YASE LE REALIZARON LOS ESTUDIOS DE IMAGENES BAJO SEDACION, PENDIENTE LOS REPORTES. HOY SE DEBE REALZAR CURACION
DEL CATETER SUBDERMICO. SE ESPERADEFINIR CON ONCOLOGIAEL INICIO DE QUIMIOTERAPIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: )

6/1012021, 3:06 p.
RIS i ]
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ROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ
: PACIENTE MASCULINO DE 20 MO8 DE EDAD

N

S (Jus‘l'lﬂcmlo CON DIAG

T b QUIMIOTERAPIA PARAINICIO DE MANEJO ONG NOSTICO DE TuRM

fENDER.E N S NDICACANULACATETER DE QUIMIOTERAPIA OESPECIFICO, 8E L& EXPLICAR. PRIENTE autes near oA
RE

& \CON ONDANSETRON 8 MG EVCADA B HORAS, LEV 83N LO TOXICIDAD pa
QUIMIOTERAPIA SE INICIA FILGRASTIM 300 MG 8C DIAHASTAEL DiAS 0.9% ARAZON DE $0.C& Homn g PORN AUSEAS ieoCLoRS,
ATER. APOYO DIAGNOSTICO: UEMADE
- 0746 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ
2021-10-08 10 TE MASCULINO DE 20 AMOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO pE
TURMOR D

1S (JUSTIFICACION): PACIEN
STA ADMINISTRANDO FILG
EE RASTIM SEQUN ESQUEMA DE May E EMNG DE TIBIA DERECHA,

Hov 02 posmmmg;g%ag PACIENRE REFIERE SALIDA DE PUS £J0
HADOCUMENT A POR LAM . HAPERM,
I 2,‘,1 St DADE LIQUIDO, SE INDICA MAAANA TOMA DE HEMOGRAMA + AZOADOS, ASA SE REVISA, HAY PEQUEAAS f‘lé:.";?,,gi‘,‘:::m

! INTER. APOYO DIAGNOSTICO:
2021-10-04 03:00:17 PROFESIONAL: RUBER, g,vg::a PEREZ
FNALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EDAD CON DUONOST

STE LA TOXICIDAD DADO POR NAUSEAS Psnmstsmlecs‘)::n;gzmuw NG DE VIBIA DERECHA,
) SINTOMATICO, Y

DIAT 4 POSQUIMIOTERAPIA PERSI

CONTINUARA BAJO OBSERVACION, CONTINUARA CON FILGRASTIM.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: CREATININA EN SUERO 0.84 MG/OL
GLOBULOS BLANCOS 25.14 X10°AL :
HEMOGLOBINA 12.60 G/OL

HEMATOCRITO. 38.60 %

PLAQUETAS 603 10°UL -

NEUTROFILOS 85.50 %

LINFOCITOS 3.30 %

NITROGENO UREICO EN SUERO 10.00 MG/DL

2021-10-05 08:19:34 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ
INTER, APOYO DIAGNOSTICO: RM DE COLUMNA
HALLAZGOS . .

ERPOS VERTEBRALES DE LACOLUMNATORCICA EN LOS CUERPOS VERTEBRALES DE LACOLUMNALUNBAR

AL IGUAL QUE LOS CU
SE OBSERVAN MALTIPLES o '
EADAS, CON BORDES ESCLERSTICOS, QUE SE COMPORTAN HIPERINTENSAS EN SECUENCIAS T2,

LESIONES PRINCIPALMENTE REDOND!
STIR, T1+C, NO
ECUENCIAS CON SATURACION GRASA, Y SON HIPOINTENSAS EN T1 SIMPLE. AFECTANDO LOS CUERPOS

SUPRIMENENLAS S
VERTEBRALES DE 1.1 CON PEQUERA )
ESI6N QUE COMPROMETE EL PEDICULO VERTEBRAL {2QUIERDO, PEQUEAALESIGN

LESION HACIA LA PLATAFORMA INFERIOR, L2CONL

EN EL MURO ANTERIOR DE

L3, LESISN DE MAYOR TAMARO EN L4 PARASAGITAL IZQUIERDA HACIA EL MURO ANTERIOR CON DIMENSIONES APROXIMADAS DE 14.3 7~
18.5 MM, Y POR - :

ULTIMO VARIAS LESIONES PEQUEAAS EN EL CUERPO VERTEBRAL DE LS.

LAALINEACIGN DE LOS CUERPOS VERTEBRALES SON NORMALES, SIN ESPONDILOLISTESIS. LA ALTURAY MORFOLOGIA CUERPOS
VERTEBRALES LUMBARES EST#N
CONSERVADOS.

LOS DISCOS INTERVERTEBRALES 8
HERNIACI6N DE SU

CONTENIDO. :

E£L CALIBRE E INTENSIDAD DE SEAAL DE LAMEDULA ESPINAL EST4AN CONSERVADOS, SIN ALTERM:IéNES DEL CONO MEDULAR. CONLA

ADMINIST RACISN DEL .
MEDIO DE CONTRASTE NO SE IDENTIFICAN 4REAS DE HIPERCAPTACIGON ANORMAL.
LAS ARTICULACIONES FACETARIAS VISUALIZADAS DEMUESTRAN PRESERVACIGN DE SUS RELACIONES SIN SIGNOS DE AUMENT:

CANTIDAD DEL LIQUIDO
ARTICULAR.

LOS TEJIDOS BLANDOS PARAVERTEBRALES SON DE APARIENCIA USUAL.

CONCLUSI?*N
RESONANCUAMAGN?7TICADE COLUMNALUMBAR SIMPLE ¥ CON CONTRASTE, PRESENTAM?7LTIPLES LESIONED DE ORIGEN
AEN LAPIERNADERECHA

MUY PROBABLEMENTE METASTASICO EN PACIENTE CON PRESENCIA DE PROBABLE SARCOM.

ON DE MORFOLOGIAE INTENSIDAD DE SEAAL NORMALES. EN ESPECIAL NO HAY EVIDENCIADE

0 ENLA

RM COLUMNA DORSAL

HALLAZGOS B
EN EL CUERPO VERTEBRAL SE OBSERVAPEQUERA LESISN REDONDEADA CON BORDES ESCLERSTICOS, LOCALIZADA HACIAEL MURO
CIAS CON SATURACISN GRASA YES

ANTERIOR REGISN CENTRAL
QUE SE COMPORTAHIPERINTENSA EN SECUENCIAS T2, STIR, T1+C, NO SUPRIME EN LAS SECUEN

HIPOINTENSAEN T1 )
TAMAROS QUE

SIMPLE,
DE CARACTERISTICAS SIMILARES ALESION ANTES DESCRITAS SE OBSERVAN MULTIPLES LESIONES DE DIFERENTES

CFEECTM AVARIOS CUERPOS
RTEBRALES DE LACOLUMNADORSAL ASi: TAMBISN DE LOCALIZACISN CENTRAL SE OBSERVALESI6N EN T6 HACIAEL MURO
g/102021,3:06P-™

le 6
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guPERIOR, PEQUERA
a¥ 5 PwnsonMAsupemoa PARASAGITAL DERECHAE
N
T8, EN T10 DOS LESIONES PARA SAGITALES DEL LADO DERECHO

AL A0 LA OTRA DE MENOR TAMARO ADYAC A
N OR 12O RMAINFERIOR Y LAOTRADE T YACENTE ARASAG
AL MURO POSTERIOR, LESISN CENTRAL P

P IENDO EST
. E: -;11 8! CON DIMENSIONES APROXIMADAS MEDIDAS EN
: EL PLANO 8AGITAL DE 11.2 7-- 13.1 MM,

Lo CUERPOS VERTEBRALES SON NORMALES, 81
"o EB R s 8IN ESPONDILOLISTES!S, LA ALTURAY MORFOLOGIA DE LO:
S

RALES SON DE MORFOLOGIA E INTENSIDAD DE SERAL NORMAL

Nsm:g &e GEAAL DE LAMEDULAESPINAL ESTAN CONSERVADOS, 8N EVIDENCIA DE

st ] LESIONES FOCALE
ANLAsMr:‘émNcss CIRCUNDANTES. =sr s°
= ICULACIONES cOSTO VERTEBRALES VISUALIZADAS Y TEJIDOS BLANDOS SON DE APARIENCIAUSUAL.

conct.ust?‘" N7?TICADE LAcOLUMNAToalcmA SIMPLE Y CON CONTRAS
TE,
RESONANCANIE L'y Es DESCRITOS AU DADO EL ANTECEDENTE ONCOL?°GICO PODRIAN CORRESPONDERA |
DESCRIT %20 DIAGN?"STICO DIFERENCIAL CONSIDERAR HEMANGIOMAS FSPONDERA

INACIT'N M C
m‘?g: ESTUDIOS IMNSENOLOGlA HALLAZGOS
3 URACION, ALINEACIGN E INTENSIDAD DE SEAAL DE LOS CUERPOS VERTEBRALES CERVICALES NO PRESENTAN

Lo DISCO$ INTERVERTEBRALES SON DE CONFIGURACION Y SERAL HABITUAL.

ELCALIBREE INTENSIDAD D

* MENINGES
CIRCUNDANTES, ASICOMO ALTERACH

£ SEAAL DE LAMSDULAESPINAL SON NORMALES. NO HAY REALCES ANORMALES DE LAMISMA O DE Lis
ONES DE LA UNI6N CRANEO CERVICAL.

LOS ARCOS POSTERIORES ¥ LARELACIGN AT LANTO-ODONTO“'JEASE ENCUENTRAN PRESERVADAS.

LOS TEJIDOS BLANDOS PARNERTEBRALES Y ESJ‘RUCTURAS VASCULARES MISUALIZADAS SON DE APARIENCIAUSUAL

CONCLUSI?™N . : )
RESON)NCIAIMBNET ICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CON CONTRASTE DENTRO DE LIMITES NORMALES

RM DE PELVIS

HALLAZGOS

SE OBSERVAN MOLTIPLES LESIONES OVOIDES Y DE M_ORFOLOGIA {RREGULAR DE MAYOR EXTENSION Y DIFUMINADAS, DE DIFERENTES
TAMANOS, CON BORDES .

'ESCLER6TICOS, QUE SE COMPORTA HIPERINTENSAS EN SECUENCIAS T2, STIR, T1+C, NO SUPRIMEN EN LAS SECUENCIAS CON

SATURACION GRASA, Y SON . . .
HIPOINTENSAS EN T1 SIMPLE, CON RESTRICCISN ALADIFUSISON. QUE COMPROMETEN PRINCIPALMENTE LOS HUESOS ILIACOS, EN EL

1SQUION Y EN MENOR .

PROPORCI6N EL HUESO PGBICO POR LESION DEL LADO DEBECHO. ¥ ALGUNAS LESIONES DE
REDONDEADAS EN LAS CADERAS

DE MANERA BILATERAL.

DENTRO DE LO VALORABLE DE LOS TEJIDOS BLANDOS NO SE OBSERVAN ALTERACIONES EVIDENTES

CONCLUSIT"N
PACIENTE CON PROBABLE SARCOMAEN LA PIERNADERECHA QUE‘PRESENTAM??LTIPLES LESIONES MUY SAS Y
EXTEN

m%zABLEMENTE METASTASICAS EN LACOLUMNATORMICK LUMBAR Y SACRA CON LESIONES M
INADAS EN LOS HUESOS COXALES DE PREDOMINIO EN LOS 1LIACOS Y EN MENOR PROPORCI?"NEN EL ISQUION,

SIMILARES CARACTERISTICAS MiS

- PUBIS Y CADERAS.
RM DE SACRO.

| SE oaseg\s;m EN EL HUESO SACRO Mt ‘ ESCLERSTICOS

\ ﬂ:,’fé :,EN $ EO:;&RETNASECUENC GLTIPLES LESIONES REDONDEADAS, DE DIFERENTES TAMAROS, CON BORDES »
5?231%‘“.‘3;‘;. gue 1AS T2, STIR, T1+C, NO SUPRIMEN EN LAS SECUENCIAS CON SATURACISN GRASA Y SON HIPOINTENSAS
gm;;g :g:::::‘:f )?LAS SACRAS DE MANERA BILATERAL DONDE SE OBSERVAN DOS LESIONES SIENDO ESTASLAS mas
LESISN EN LA DE 20.9 7 26.2 MM DE LADO DERECHO Y EN EL LADO IZQUIERDO DE 17.5 7 199 MM HAY OTRAPEQUERA

PLATAFORMA INFERIOR HACIA EL BORDE ANTERIOR DE S1

RESTO DE ESTRUCTURAS 68
g‘g:g’:;g%-u EAS DE LA COLUMNA SACROCOCCIGEAY TEJIDOS BLANDOS AOYACENTES SIN ALTERACIONES

2024-10-06 9903728
13:18 SERVICIO: HOSPITALIZACION

dde6
| 6/10/2021, 3:06 p. M-
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{CARDO MORALES - ESPEC , Ritpg.yyy -

v REVOLUClON 9903728 '“'“‘%Ncom P J"’“son.uc

fo0) B - 0: 1-SARCOMA DE Go o
\c0 cuﬂlCO- o EWING METMTNI

" ~VALORACION POR ONCOLOGIA CLINjGA bn‘.:.o AMuggo
RESENTAMULTIPLES LESIONES MUY prog g "YAN FERNap,
j OLuMNApoRSAL 30/09/2024: MULTIPLES LESIONE MENTE METAS RiCARpg "

£ 0,05, EN EL ISQUION.EN EN MENOS 8 My TABIC Ag - MORAL

0POSIDO

RO T8 Te, A3 £,
DAYET PORCION £ 5;‘ RN b ¢, RNM D,
F0SF e rv0 : PESO.T4 KG 8C: 1.8
0

N Hy aT’ﬂ,T“ RiM E COLU.
0 PuBicy y EN?;E PELng ER\:Q zgzkullua
H . 13 F 3
SIS ¢ oM NES
o e R
puEDARECIBIR BT Tes ALAS4HRY ALAS 012021 2-POLIQUIMIQT £ ORDEN pe
\A§00 MG IVANTES,, 8 HR DE IFOSFAMIDA .+ ADE ALTO preat TALZAC

4HES 7 RON MG VDIA12:34.§ DEXAMETASONAB MG V D 1,03, 1070400 18y VA0 3 r0gppan WA
HR D!AS.7,3.9.10 8-FILGASTRIM 300 MCG SC DIAG,7,8,9,10 4, Fos;pgﬂ,n N v

» MEDIC Em%numcm TRAMADOL CLORHIDRAT
LGRASTIM, DO O, FOSAPREPITANT
A LAM, CLORURO DE SODIO , LACTULOSA SOBRES, uooc:msuwmzswum MORF,
DIPIRONA, VINCRISTINASULFATO, CICLOFOSFAMIDA, ENOXAPARINA, OME LE, lzﬁmsnsonx é&'}."..mn

Rou,nopm
DATOS DEL EGRESO PRAZO NOFEN, s IOMDA,
» PLAN DE SEGUIMIENTO
RECOMENDACIONES
SIGNOS DE ALRMA
CITADE CONTROL

o EA/OR ASISTIR AHOSPITALIZACION EL 24/10/21 ***
» DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO
a2 ' TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DELMEMBRO |0 DHONOSTCO  praupn
: NFERIOR 3 NPRESONDIGNOSTIA p
MB07 _ FRACTURAOSEAENENFERMEDAD NEOPLASCA CONTIDO
« CAUSA DE SALIDA REPETDO P

TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA
REMITIDO A: SALIDA
RIESGO DE CAIDA:

s Alto

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
© .s Bajo
» SIGNOS DE ALARMA
CAMBIOS DE COLORAGION EN LA HERIDA QUIRURGICAO SALIDA DE PUS,CONVULSIONA O PRESENTAMOVIMIENTOS
CORPORALES EXTRAROS,DEBILIDAD O ENTUMECIMIENTO DE UN LADO DEL CUERPO,DIFICULTAD PARARESPIRARDOLOR
ABDOMINAL QUE NO MEJORA O QUE AUMENTAEN INTENSIDAD,FIEBRE ALTA QUE NO MEJORAFIEBRE, CALOR EN LAHERIDA
ENROJECIMIENTO EN LAHERIDA, SECRECION EN LAHERIDAINCAPACIDAD PARA HABLAR INTOLERANCIAALOS
ALIMENTOS,PERDIDA DE LA CONCIENCIA
RECOMENDACIONES GENERALES:
« CONTINUAR MEDIDAS DE PREVENCION COVID-19
» SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTROL
CARGOS: 890480; INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
= SE ENTREGA Y EXPLICA LA FORMULACION MEDICA
81, TIENE FORMULA MEDICA '
« SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA

NOQ APLICA
RIESGO DE CAIDA

* RIESGO MUY ALTO - MAYOR DE 3 PUNTOS

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

s Bajo

. 1,3:06p. ™
/10202 |

Powered by CamScanner



hps/idugop :
AN FERNANDO RICARDO MORA £ Wdusowmmm
e .:p 6978/12
1° choLOGO
D- '

b - rochs
s WESSA ROCHACASTRO - deny¥
o, oF

06p-™
, R : . Ulmozl'a.o‘,,w"
’_6 de 6 _ PR,

Powered by CamScanner



| EPICRISIS

SEXO: M PO Arn -
Excopcion Beneteians " © %

| .
lIreLEFONO: 3217841186 R

§CO: Padre 0 Madre

g pARENTE
ITELEFONO: 3217841188

;W& 801R

NTESCO: padre o Madre

PARE
[FEGHA EGRESO:

SERVICIO: WSPITN.ARD
ZACION - = i _ /—' |§
fSTEongiOS ?SLK:IAR“ A IPLAN: REGON 9 FDECOhﬂSOS PAF 2020 1 e6b7b4€982/074677e162637 3a00d1
SA , : i o |
" RO - denys rocha Fecha Impresién: 202411173 - 13.49.25
pATOS DEL INGRESO
« MOTIVO CONSULTA
VENGO ALAQUIMIO
» ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PCT CON TUMOR EWING

« ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES
ACTIMIDAD FISICA: Si- NEGATIVO
« EXAMEN FISICO
HALLAZGOS: TUMOR TIPO BULKY EN RODILLADEER

» APOYOS DIAGNOSTICOS
DESHIDROGENASA LACTICA, SODIO EN SUE!

RO U OTROS FLUIDOS, RESONANCIA MAGNETICADE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA HEMOGRAMAV HEMOGLOBINAHEMAT OCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERIT ROCITARIOS LEUCOGRMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
RESONANCIA MAGNETICADE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
MEDICINA ESPECIALIZADA,

ELECTRONICAE HlSTOGRAMAAIJTOMAT |ZADO, NITROGENO UREICO,
DOS, CUIDADO MANEJO INT RAHOSPITALARIO POR
ONCOLOGIA TRASLADO ASISTENCIAL BASICO

INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL,
TERRESTRE PRIMARIO, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, INTERCONSULTAPOR PSICOLOGIA
» DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOS
923 SARCOMA MELODE CONFIRMADO :l'cEpVO E’RWD
DATOS DE LA EVOLUCION
» DATOS DE LA EVOLUCION
2021-10-24 18:52:26 PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHACASTRO
SO DE CANABINOIDES, SARCOMA DE EWING EN TIBIA

ANALISIS (JUSTIFICM:ION): PCT MASC DE 20 A7vOS DE EDAD CON HSITO

RIADE U
::?rg:#ﬁ’éﬁﬁim&f: { o0a2t POR ATOS DE DD HCA POR PARTE DE ORTOPEDIAONCOLOGICAINDICALAUILCL
A O FICALION C s:::mmpurmou SUPRACONDILEA POR LO CUAL FUE VLR POR ONCOLOGIA QUIEN INDICA
B TRASTADO EN PMETROS%% sluume; TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES +40/08/21 TAC ABDOMEN
O RAEICA LUMBAR Y SACRAC . RMN 30/08/21 COL M?SLTIPLES LESIONES MUY PROBABLEMENTE METASTASICAS EN LA
OO A0S ¥ EN MENOR PRO ON LESIONES MAS EXTENSAS Y DIFUMINADAS EN LOS HUESOS COXALES DE PREDOMINIO

PORCI?"N EN EL ISQUION, PUBIS Y CADERAS. SE PLANTEO MANEO ONCOESPECIFICO CON

PO
LIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO INICIANDO 1 CICLO 01/16/21. AHORA PCT QUE! INGRESA EL 2411021 PARA2 CICLO DE QTX-

2021-10-25 11:36:37 PROFESIONAL: RUBEN VE
: NTURA PEREZ
ANALISIS (JUSTIFICACION):
BN GO Il(PROMIsO O?E'g‘ EPXA;“EEN%E mfé%l}:go DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIA DERECHA,
HOSPITALIZACION EL DIA 240 SIN FO'RMULACOS :m:ggggbﬁggzgzﬂﬁo D U ORIZADA, S ORSAD) o PARA
CUAL NO ESTA AUTORIZADA, SE PASA ORDEN PARA

SU AUTORIZAGCION.

3/1172021, 1:49
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https://dusoﬁ.dc.cosmitcl.neUdusoNcache/Epicrisis4034630.htm|

2021-10-26 07:48:10 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

1S (JUS :

gfgodpkong%'ggg-:ggme MASCULING DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIA DERECHA

OO EMADE QUIMIOTERA A S SO ANIVEL DE PELVIS, COLUMNA TORACICA LUMBAR Y SACRA INGRESA PARA CONTINUAR CON
B SPITALIZACION SE LE Expmscun PROTOCOLO, EN LA HOSPITALIZACION PASADA SE ENTREGA FORMULA MEDICA CON ORDEN DE
N LAY Ay ORI 0 AL MOMENTO DEL EGRESO L0OS PASOS A SEQUIR, PERO AL MOMENTO DEL INGRESO TRAEN

0610 DE MANESO . LO QUE RETRASA EL TRATAMIENTO, 8E HABLACON JEFE DE ONCOLOGIA PARA LA POSIBILIDAD DE
:.ASAUD AY NO C og;‘&%&g‘?gg’l‘n&o“ssn SEMANA HOY ALAVALORACION, nggm: CON LABILIDAD AFECTIVA, CON LLANTO, DESEA

ANEJO, OR PSICOLOGIAEL DIA )

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: EJO, SOLICITO SEGUIMIENTO P DIADE HOY.

2021-10-27 07:33:49 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALIS!S (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULIN DE 20 ANDS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIADERECHA
CON COMPROMISO OSEO EXTENSO INGRESAPARAINICIO DE 2 CICLO DE QUIMIOTERAPIA HOY CORRESPONDE AL DIAZ DEL
E£SQUEMASEGUN PROTOCOLO, NO HAY CAMBIOS EN EL MANEJO MEDICO.

2021-10-28 08:07:18 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIADERECHA

CON COMPROMISO OSEO EXTENSO INGRESA PARAINICIO DE 2 CICLO DE QUIMIOTERAPIA HOY CORRESPONDE AL DIA3 DEL
ESQUEMASEGUN PRGTOCOLO.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2021-10-29 07:55:21 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDADD%% muucoggaﬁgvtg:%g:smou:: gggl:mmm&mu
£ 2 CICLO

CON COMPROMISO OSEO EXTENSO INGRESAPARAINICIO B £ EL DOLOR ESTACONTROLADO, NIEGANAUSEAS, VOMITOS.

SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, HOY ALAVALORACION REFIERE QU
LABORATORIOS DE CONTROL CON HEMOGRAMAY AZOADOS NORMALES.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 8.87 X10'UL
HEMOGLOBINA 12.10 GDL

HEMATOCRITO. 36.80 %

PLAQUETAS 396 10°UL

NEUTROFILOS 71.50 %

LINFOCITOS 15.80 %

NITROGENO UREICO EN SUERO 5.80 MG/DL

CREATININAEN SUERO 0.76 MG/DL

DESHIDROGENASA LACTICA 232.00 un

- : NAL: RUBEN VENTURA PEREZ
A O o MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,

TIFICACION): PACIENTE
g:aug::su(#gmso ) EXTENSO, HOY STO DIADE QUIMIOTERAPIA SEGUN PROTOCOLO. PACIENTE ESTABLE EN CAMA, BUENA

TOLERANCIA ALA QUIMIOTERAPIA NO HABRA CAMBIOS EN EL MANEJO.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

.11.01 12:54:11 PROFESIONAL: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO
ﬂzﬂsns (JUSTIFICACION): PCT MASC DE 20 A?'OS DE EDAD CON HSITORIADE USO DE CANABINOIDES, SARCOMA DE EWING EN TIBIA

BROXIMAL BULKY DE 30CM DX 0809721 POR INMUNHISTOQUIMICA, POR PARTE DE ORTOPEDIA ONCOLOGICAINDICALAUNICA
ALTERNATIVA QX EN EL MOMENTO SERIA AMPUTACION SUPRACONDILEA POR LO CUAL FUE VLR POR ONCOLOGIAQUIEN INDICA
ESTUDIOS DE ESTADIFICACION CON +10/08/21 TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES *10/08/21 TAC ABDOMEN
CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES, RMN 30/09/21 COL M777LTIPLES LESIONES MUY PROBABLEMENTE METAST77SICAS EN
LACOLUMNATOR??CICA LUMBAR Y SACRA CON LESIONES M??S EXTENSAS Y DIFUMINADAS EN LOS HUESOS COXALES DE
PREDOMINIO EN LOS IL?7ACOS Y EN MENOR PROPORCI?77N EN EL ISQUION, PUBIS Y CADERAS, SE PLANTEO MANEOQ
ONCOESPECIFICO CON POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO INICIANDO 1 CICLO 01/10/21. AHORAPCT QUE! INGRESAEL 24110121 PARA
2 CICLO DE QTX QUE SE INICIAEL 26/10/21 SIN COMPLICACIONES, POR ORTOP ONCOLOGICA SOLICITAIMAGNE CONO RMN DE

CONTROL, SE EPERATOMA

2021-41-02 07:43:18 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWANG DE TIBIADERECHA,
CON COMPROMISO OSEO EXTENSO, YA FINALIZD EL ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA SE ESPERA APLASIAMEDULAR, ACTUALMENTE
CON FILGRASTIM, PERO NO TIENE HEMOGRAMA ACTUALIZADO, SE SOLICITA NUEVA TOMA AHORA PARA DIFINIR CONDUCTA

2021-11-02 $1:44:59 PROFESIONAL: ABNER ALEXANDER RUIZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): RESONACIA DE RODILLABAJO VIGILANCIA
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ——

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ——

2024-11-03 07:42:12 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIiBIADERECHA,
CON COMPROMISO OSEO EXTENSO, RESONANCIAS DE COLUMNAY PELVMIS EVIDENCIAS COMPROMISO METASTASICO ANIVEL PELVICO,
COLUMNA SACRA, LUMBAR Y DORSAL, INGRESA PARARECIBIR 2D0 CICLO DE QUIMIOTERAPIACON BUENATOLERANCIA, SIN :
REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD, LABORATOPIO DE CONTROL CON LEUCOCITOSIS, HB EN 12.6 ELECTROLITOS Y AZOADOS DENTRO
DE LOS LIMITES NORMALES, SEGUN NOTA DE ONCOLOGIA SE DECIDE DAR SALIDA, SE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA

PARA CONSULTA AURGENCIAS S| PRESENTAFIESRE, TOS CON DIFIC
B CON SECRECION PURULENTA ULTAD PARARESPIRAR, DOLOR ABDOMINAL, QUE LAPIERNAESTE

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 15.08
HEMOGLOBINA 12.50 '
HEMATOCRITO, 37.70

PLAQUETAS 317

NEUTROFILOS 72.10

LINFOCITOS 4.40

Y112021, 14
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RECUENTO DE NEUTROFILOS 111 ]
NITROGENO UREICO EN SUERO wr
CREATININAEN SUERO 0.8

SODIO EN SUERD 13400

POTASIO EN SUERD 408

Y O
mga‘rimméommmoo MORALES - EsPECIALIDADONCOLO0O

LIOADO UCION 10004388
%‘n%lmo m 1-3ARCOMADE xx&‘.‘.ﬁ.&"}? ﬁﬁ« PERNANDO RICARDO MORALES, 7.
UBJETRO : WLORADD POR ONCOL ULAEL CiCLO 3 CON ooxonnuaecm»c,cw,'o’:‘:ouo teLo,

W3
£8.38 LE FORM
mmmmumgg:! 3 S ORIZAR LAORDEN PARAGUE OUEDASER HOSPITALZADG gy g u:‘,{.,““"mm
W, OBJETIVO : CONCIENTEY ORIENTADO 1 Beun g ¢
ANALISSS {TALIZAR NUE ANTE EL 18/11/2021 ESQUEMA DE g
A [DAR EGRESO 1-CON ORDEN BE HOSPITALIZAR NUEWILER Llss MG IVDIA1 3-CEL0 UMOTERg)
€1cLO 3 1-POLIQUIMIOTEREPIADE ALTO RIESGO 2-DOXORRUSE bl o ssonas Ma Nm‘:%w DA21ga

coau
CACION: ONDASETRON 18 M3 g 9
::::B%‘ﬂmgmsc DIA23488 7-ONDASERON SMO CADAS HR D1A2,3,4,8,6 8-8E EXPLICA angggfro 1Y M) m:&’z!m 8
4]

SE FIRHACONSSNTMIENTO INFORMADO

+ MEDICAMENTOS
ONDANSETRON, ONDANS
RFINA OMEPRAZOL, ENOXAPARINA DIPIRONA DEXAMETASONA ETRON,
::cm‘;m. ETOPOSIDO , IFOSFAMIDA FOSAPREPITANT AMEGLUMINA MESNA CLORURO 0 oy
DATOS DEL EGRESO
+ PLAN DE SEGUIMIENTO
RECOENDAACIONE
SIGNOS DE ALRMA
CITADE CONTROL
FA/OR INGRESAR AHOSPITALZACION EL oy

« DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO -
D AOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEVERO ODUGNOSTCO gy

ca02 NFERIOR CONFRMWADO RePETDG
« CAUSA DE SALIDA . P
TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA
REMITIDO A: SALIDA

RIESGO DE CAIDA:
« Alto
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
s Bajo
» SIGNOS DE ALARMA
CAMBIOS DE COLORACION EN LAHERIDA QUIRURGICAO SALID
CUERPO,DIFICULTAD PARA RESPIRAR,DOLOR ABDOMINAL QUE Qg fll;.lugﬁfglga?ﬂom?;&“ EE::P':‘}EE::?D%;:BL:? DEL
ATAQUE

O URAFIEBRE, CALOR EN LAHERIDA ENROJECIMIENTO EN LAHERIDA, SEC
ALIMENTOS,PERDIDA DE LA CONCIENCIA A BECRECION EN LAHERIDAINTOLERMCIAALOS

RECOMENDACIONES GENERALES:
. CONTIANRU MEDIDAS DE PREVENCION COVID-19
. SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTROL
CARGOS: 890480: INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

» SE ENTREGA Y EXPLICA LA FORMULACION MEDICA
81, TIENE FORMULAMEDICA

» SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULAC
SE REMIT R 10N MEDICA

RIESGO DE CAIDA

« RIESGO MUY ALTO - MAYOR DE 3 PUNTOS

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

« Bajo

o, 149!
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ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: DENYS VANESSA ROCHA CASTRO - denys.rocha

de d

aanmane 1-£Q

Powered by CamScanner



EPICRISIS
m:neurs:mﬁé@@ﬁ:i'?E;ﬁE'”&ﬁEE‘WW”@mi@» = » ]
EDAD: 20 Aos sexo:M emﬁ,%wm"’.,ﬁ'm‘"" ° d

FECHADE NACIMIENTO: 1692001 o
5 |[VELEFONO:es12287 A

[RESIDENCIA: CL 4 CR 1630 57 |[CALDASTAMERCED _ .
"“”“WL‘iFmeurlsco: Padre 0 Madre uumrono: sa17sat1se

NOMBRE
PACIENTE: BERTHA LLAMONTOYA GARCIA
! .
i BERTHA LL“]{;ENYESCO:PMoM lrnsrono. sz74n1se |
o [CAMA: B01R

NOMBRE ACOMPARANTE:

MONTOYAGARCIA ,
[FECHAINGRESO: (8/Tv2021 - 140938 |FECHAEORESO:
[DEPARTAMENTO: 060607 [SERVICIO: HOSPITALARID
IHOSPTALZACION - CRD _ J3ER it _

7b856609a3afed3a70167ec956¢1a192

CLUENTE:  FDEICOMSOS PATRMONIOS |
Pmnoms FDUCARIA LA Pnswsomj' PLAN: REGION FIDEICOMSOS PAF 2020
SA ; L

imprimid: SEBASTIAN MAYA RUZ - sebastian.maya

i
!
Fecha impresion: 2021/41/22 - 1121:14

|
i

DATOS DEL INGRESO

« MOTIVO CONSULTA
» ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

» ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES
ACTIVIDAD FISICA: 1 - NEGATIVO

» EXAMEN FISICO
HALLAZGOS:

« APOYOS DIAGNOSTICOS
FOSFATASA ALCALINA, TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVI
FLUIDOS, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, TRASLAD
TAMICO OXALACETICA
::#!OGENO UREICO, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA AUTOMATIZADC

CAALANINO AMINO TRANSFERASA, CREATININA EN SUERO U OTROS
0 ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO, TRANSAMINASA
0 EN SUERO U OTROS FLUIDGS, DESHIDROGENASALACTICA,

LEUCOGRAMA RECUENTO DE P
« DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CoDKGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRMARID
C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEMBRO INFERIOR MPRESION DIAGNOSTICA P
DATOS DE LA EVOLUCION
« DATOS DE LA EVOLUCION
2021-11-16 18:08:06 PROFESIONAL: DENYS VANESSAROCHA CASTRO
ANALISIS (JUSTIFICACION): PCT MASC DE 20 AROS DE EDAD CON HSITORIA DE USO DE CANABINOIDES, SARCOMA DE EWING EN TIBIA
BROXIMAL BULKY DE SOCM DX 08/09/21 POR INMUNHISTOQUIMICA, POR PARTE DE ORTOPEDIA ONCOLOGICAINDICA LAUNICA
TACION SUPRACONDILEA POR LO CUAL FUE VLR POR ONCOLOGIA QUIEN INDICA
*10/08/21 TAC ABDOMEN

ESTUDIOS DE ESTADIFICACION CON *10/08/21 TAC TORAX CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES
CONTRASTADO EN PARAMETROS NORMALES, RMN 30/08/21 COL MULTIPLES LESIONES MUY PROBABLEMENTE METASTASICAS EN LA
COLUMNA TORACICA, LUMBAR Y SACRA CON LESIONES MAS EXTENSAS Y DIFUMINADAS EN LOS HUESQOS COXALES DE PREDOMINIO
EN LOS ILIACOS Y EN MENOR PROPORCION EN EL ISQUION, PUBIS Y CADERAS. SE PLANTEO MANEO ONCOESPECIFICO CON
POLIQUIMIOTERAPIA DE ALTO RIESGO INICIANDO 1 CICLO 01/10/21, 2 CICLO 26/10/721. AHORA PCT QUIEN INGRESA EL 1611/21 PARA3

CICLO DE QTX.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: RNM DE PIERNA DERECHA 02/11/21:
EPIFISIS DISTAL DEL FEMUR

HALLAZGOS

ALTERACION EN LAINTENSIDAD DE SERAL DEL TRABECULADO OSEO EN LA

¥ PROXMAL DE LATIBLA POR SUPERFICIE ARTICULAR DE LA
LAPRESENCIA DE MASA CON INTENSIDAD DE SERAL HETEROGENEA, CON AREAS HIPERINTENSAS, ALTOS VALORES EN LAS

ALTERNATIVA QX EN EL MOMENTO SERIA AMPU

SECUENCIAS DE DIFUSION, CON
:S:’Dol: AD&MINANTE EN LAEPIFISIS PROXIMAL TIBIAL, CON UNAS DIMENSIONES APROXIMADAS DE 15 » 22 x 17 CM (L X AP X T), CON
INTEGRIDAD DE LAS CORTICALES DE OCUPACION DEL TEJIDO BLANDO ADYAGENTE, POSIBLEMENTE DE ETIOLOGIANEOPLASICA

Powered by CamScanner



X
o%?a %‘ 4.‘> X 4‘0
YACENTE v,y O ‘&
JIDO SUBDERMICO AD N X
DE LAS FIBRAS MUSCULARES Y EL TE %‘
DE SEAAL ‘
CREMENTO EN LA INTENSIDAD I
EmN LAREGION POPLITEA RUCTURAS \ASCULARES IN
TERAPOPLITEAY 05 LS £ ARIA DISTAL DEL FEMUR Y DE LATIBIA POSIBLE
DE:cwm':no A LA SUPERFICIE ARTICULAR HIPOFIS! S ‘
i e CON MARCAD
Lol O“:'?“%m. . LANDOS ADYACENTES. CORRELACIONAR :
('még:l:;.“:ou COMPROMISO DE LAS PARTES B \
HISTOPATOLOGICO,

LARES.
LAZAMIE LAS ESTRUCTURAS WASCU coLiTico
rt:g‘:nr mno":gcbgownomao O3TEOBLASTICO NI 08T

[TTYYYVN *e 00 *44 *

UR
NAiAmon A DERECHA G TIAL: FICIE ARTICULAR DE LA EPIFISIS DISTAL DEL FEM
08EO EN LASUPER

:‘LNY.QW%.N EN LAINTENSIDAD DE SERAL DEL TRABECULADO Tos RES EN LAS

A PRTOMAL DE LA TIBIA POR ROGENEA, CON AREAS HIPERINTENSAS, ALTOS VALO

LAPRESENCIA DE MASA CON INTENSIDAD DE SENAL HETE

ON
17CM(LXAPXT),C
:gvg:"o%ﬁl::n?r'&snb&:ﬁgsvs PROXIMAL TIBIAL, CON UNAS DIMENSIONES APROXIMADAS DE 15 x 22 x (

ICA
NTE DE ETIOLOGIA NEOPLAS!
&%ﬂ:ﬁ: BE LAS CORTICALES DE OCUPACION DEL TEJIDO BLANDO ADYACENTE, POSIBLEME

ENTE
ENTE, PARTICULARM
EICREMENTO EN LAINTENSIDAD DE SENAL DE LAS FIBRAS MUSCULARES Y EL TEJIDO SUBDERMICO ADYAC

EN LAREGION POPLITEA,

ADECUADA ORIENTACION E INTENSIDAD DE SENAL DE LOS FASCICULOS DEL LIGAMENTOS CRUZADOS.
COMPROMISO OSTEOLITICO DE LA SUPERFICIE ARTICULAR ROTULIANA. LATERALIZACION ROTULIANA ASOGIADA

INCREMENTO EN LA INTENSIDAD DE SERAL DE LAS FIBRAS DEL TENDON PATELAR, SIN SIGNOS DE DESGARRO.

INCREMENTO EN EL VDLUMEN DEL LIQUIDO INTRA ARTICULAR CON DISTENSION DEL RECESO SUPRAROTULIANAY SINOVIAL
LATERAL,

DESPLAZAMIENTO DEL LAARTERIAPOPLITEAY DE LAS ESTRUCTURAS VASCULARES INFRAPATELARES.
CONCLUSION

SIBLE
LESIONES OSTEOLITICAS MENCIONADAS EN LA SUPERFICIE ARTICULAR HIPOFISIARIA DISTAL DEL FEMUR Y DE LATIBIA, PO
ETIOLOGIANEOPLASICA

{SARCOMA), CON COMPROMISO DE LAS PARTES BLANDOS ADYACENTES, CORRELACIONAR CON MARCADORES Y ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO,

DESPLAZAMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS VASCULARES.

NO HAY SIGNOS DE COMPROMISO OSTEOBLASTICO Ni OSTEOLITICO.
TENDINOSIS PATELAR

-11- :42:11 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ
m&ﬁgllc/a:.:lon): PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,

HEMATOCRITO., 39,50

PLAQUETAS 408

NEUTROFILOS 88.90

LINFOCITOS 15.00

NITROGENO UREICO EN SUERO 8.90
CREATININA EN SUERO 1.08

SODIO EN SUERO 131,00 .

POTASIO EN SUERO 4.34 .

2021-11-18 074238 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULING DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIADERECHA,
CON COMPROMISO OSEO EXTENSO EN COLUMNA LUMBAR Y DORSAL, INGRESADO PARA INICIO DEL TERCER Cic

1A

LO DE
QUIMIOTERAP SEGUN ESQUEMA. LABORATORIOS DE CONTROL CON ALTERACION DE LATGP EN EL UMITE SUPERIOR CREATININA,
LDH Y FFANORMAL.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 736
HEMOGLOBINA 13.60

HEMATOCRITO, 39,80
PLAQUETAS 427
NEUTROFILOS 60.80
LINFOCITOS 21.19
CREATININA EN SUERO 0.70

DESHIDROGENASA LACTICA 196.00
TGO/ ASAT 20.00

TGPI ALAT 78.00
FOSFATASA ALCALINA 123,00

* MEDICAMENTOS

Powered by @ CamScanner
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7
CAES Ky
& & &
£ A@' 2
Oh J»V N, CLORURO DE SODIO, DEXAMETASONA, ONDANSE
J y RAS OSAPREPITANT AMEGLUMINA, ONDANSETRON, XAPARINA, DIPIRONA TRON,
g O S RPiNA VINCRISTINA SULFATO, CICLOFOSFAMIDA OMEPRAZOL, ENO

'0s DEL EGRESO
» PLAN DE SEGUIMIENTO £30
\CO CLINICO: SARCOMA DE EWING METASTASICO APULMON ¥ HY .

3“3,';‘]21.\,0 : VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN rsnnmogl gi:ag?“‘sﬁ,gm‘:czﬁﬁszgzmmo ciclo,
DE QUIMIOTEREPIAINTENSA CON ESQUEMA DOXORRUBICIASCICLOFOSF RO oNESs TOLERAMIAG UCADO
18/41/2021 81N COMPLICACIONES.ESTACON FILGRASTIN 4/$.DIURESUS +.OE s PITALIZADO APARTIUR DELR‘L SEDAEGREy
SN FOMRULA DEL CICLO 4 CON IFOSFAMIDAETOPBIDO PARA APLICAR HO W21 pggg e ;
HOSPITALZADO UN DIAANTES ,
H. OBJETIVO : PESO:74 KO 8C: 1.8 MASAEN TIBIAY RODILLA DERECHA
ANALISIS :
PLAN : 1-DAR EGRESO CON FORMUAL CICLO 4 PARA SER APLICADA uosrnﬁ%&ﬁ:ﬂ&'z‘%!bnu 1112021
2.POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO 3-1FOBFAMIDA 3000 MO 1V DIA 1.:.3.!."E°|cm‘o“_ ounu‘m“ AUS ahry o
HR DEL IFOSFAMIDA DIA 1,2,3.4,8 S-ETOPOPSIDO 180 MG IVDIA 123A486-PR i & MO Cab ETRON 18 MG v pyy 4 Lasy
DEXAMETASONA 8 MO IV DIA 1,2,3,4,8 FOSAPREPITANT 180 MG {VDIA 4 7-OND. ABHR DG 71  2AS

8.FILGRASTIM 300 MGC 3C DiA§,7.8.9,10
« DIAGNOSTICOS DR EORESO
TPO DIWGNOST
cODXGO DWGNOSTICO cO
C469 SARCOMA DE KAPOSI DE STIO NO ESPECFICADO CONFRMADO NUEVD ';RNAan
» CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA:
RIESGO DE CAIDA:
« Alto
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
= Bajo

« SIGNOS DE ALARMA
DEPOSICIONES MUY FRECUENTES HASTAMAS DE 6 EN 4 HORAS O MAS DE 10 EN 24 HORAS DIFICULTAD PARA
RESPIRAR,FIEBRE ALTA QUE NO MEJORAPERDIDADE LA CONCIENCIA
RECOMENDACIONES GENERALES:
= asistir a urgencias para hospitalizacion e Inicio de quimio el 28/11/2021
« SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTROL
CARGOS: 890480: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
s SE ENTREGA Y EXPLICA LA FORMULACION MEDICA
S!, TIENE FORMULA MEDICA
« SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA

NO APLICA

RIESGO DE CAIDA
= RIESGO MUY ALTO - MAYOR DE 3 PUNTOS

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

. ."o
e
O

18
; } (_L C\‘,\%g{‘w
J/

PROFESIONAL: SEBASTIAN MAYA RUIZ
CC - 1094938591 - T.P 1094939591
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

. L L1211
mprimio: SEBASTIAN MAYA RUEZ - sebastian maya Fecha st 221172

— iR

Powered by CamScanner
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COSMITET LTDA
NIT: 830023202
. . NESSA ROCHA CASTRO
Fechd ! 0371172021 13:33:15 Atendio : 7653 Dz:: ::us S TOTA i+ 20 Afo
Jdentii: CC 1002620226 paciente: JUAN MA S Sexo M KC:CC100262022
3
Clert ICOMISOS , oMISOS P.AF 2020 Tipo Afkado; E:
PATRIMONIOS AUTONOMOS  Pen REGION 9 FIDEIC speciales 0 de Excepcion Be
FIDUCIARIA LA PREVISORA 5 heficiario
rofesionat; DENYS VANESSA Especiaidad: MEDICO GENERAL
ROCHA CASTRO
SOLICITUD DE SERVICIOS
nncmsnco(S)=
€923 - SARCOMA MIELOIDE
COMITE:
14672725 - 890602 - (1 JCUIDADO MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
de Orden: ApOYOS Diagnosticos
GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
SUBGRUPO TARIFARIO: B3 - ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]
Observacin: ORDEN DE HOSPITALIZAR NUEVAMANTE EL 16/11/2021 ESQUEMA DE QUIMIOTEREPIA CORRESPONDIENTE AL CICLO 3
14672710 - 890478 - (1 )INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA ONCOLOGO
de Orden: Interconsukas
GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
SUBGRUPO TARIFARIO: B5 - ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]
observadones: CITA DE CONTROL DR RICARDO
T1EMPO DE INTERCONSULTA: 30 DIAS
gﬂyvs VANESSA ROCHA CASTRO
C: 11.51943416 “TP.: 1151943416 - MEDICO GENERAL
Fecha impresion: 03/11/2021 13:43:39
[ 3% PR |
03/1172021,0
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EPICRISIS -

[PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA _|IDENTIFICAGION: CC 1002020228 ___ |[NC: 1002620220 - GC

A L g G 0000 e

| FECHADE NACIMIENTO: 16/8/2001 EDAD: 20 Aos BEXO:M TIPO AFILIADO: Especisios o de

‘.132:":5:9'&9559'*13303” . |lcapastaAMERCED ~  |[TELEFONO:8512287 e

: ‘ RESPONSABLE : = S T

‘,{,,Ag,m‘m BERTHAMONTOYA urmsnrescommowu TELEFONO: 3217541183 ‘ -

[NOMBRE  ACOMPARANTE:  BER N - :

;[@omon Ipmenrssco: Padre o Medre fr;urono:mmnu |

[FECHAINGRESO: 19/12/2021-20:11:55 __|[FECHAEGRESO: [cAMA: 801R L o
. i

060807 '! SERVICIO: HOSPITALARIO

DEPARTAMENTO:

HOSPITALZACION - CRD
~ [CUENTE: FIDEICOMSOS PATRMONIOS
v ONOMOS FDUCIARIA LA PREMSO!
ISA

Imprimié: RUBEN VENTURA PEREZ - ruben.ventura

B t
4caBdbd5a69dB3e0a6cer2bbS647c2e;
H

PLAN: REGION 9 FIDEICOMSOS PAF 2020

» Facha Impresién; 2021712122 - 13:14:21

DATOS DEL INGRESO

* MOTIVO CONSULTA
“VENGO PARA § CICLO DE QUIMIOTERAPIA®

» ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE PROCEDENTE DE LAMERCED CALDAS ASISTE PARAEL 5 CICLO
SE REVISA HISTORIA CLINICA PREVIA AP, SARCOMA DE EWING RODILLADERECHA -
COLUMNA HOSPITALIZADO HASTA EL 08 12 21 ORDENAN INGRESAR 18 12 21 PARA 5 CICLO DE
HEMOGRAMA, AST, AST, CREATININALDH FA ~ -
ALERGICOS NO REFIERE
QUIRURGICOS CIRUGIA DE MENISCOS
SE PASADIRECTO A 8 PISO YATIENE ASIG

. E QUIMIOTERAPIA I:CEFIERE QUE TIENE CAEN LAPIERNA
TUMOR DE BULKY METASTASICO AHUESO -
QUIMIOTERAP!IA AL INGRESO REALIZAR

NACION DE CAMA SE CARGAN PARACLINICOS.

» ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES "
ACTIMIDAD FISICA : S - NEGATIVO

= EXAMEN FISICO
HALLAZGOS: 8V PA 115-65 MMHG, FC 76 LXM,

ALERTA CONSCIENTE EN TLP .
MUCOSAS HUMEDAS | ,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO SIN SOPLOS SIN REFORZAMIENTOS SIN DESDOBLAMIENTOS

MV LIMPIO SIN SOBREAGREGADOS

ABDOMEN NEGATIVO
EXTREMIDADES SIMETRIC PULSOS PERIFERICOSPRESENTES

LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SG PULSOS PRESENTES

FR 17 RXM, T 38,1A°C, SATO2 97%

= APOYOS DIAGNOSTICOS ) o . -
$SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, DESHIDROGENASA LACTICA, TIEMPO DE PROTROMBINATP, TRANSAMINASA GLUTAMICO
OXALACETICA ASPARTATO AMINO TRANSFERASA, NITROGENO UREICO, PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO,
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL TTP, CLORO, COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO, ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, UROANALISIS, CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, FOSFATASA ALCALINA, TRANSAMINASA

GLUTAMICO PIRUVICA ALANINO AMINO TRANSFERASA

» DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO " DIAGNOSTICO TPO DIAGNOSTICO
G402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEMBRO INFERIOR IMPRESION DIAGNOSTICA ;R o

DATOS DE LA EVOLUCION

« DATOS DE LA EVOLUCION
2021-12-19 22:31:20 PROFESIONAL: DIANA MARCELA HERNANDEZ C ASTANO

S

Powered by CamScanner
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¥

COMADE EWING EN TIBIA BROXIMAL BULKY \
. T DE DE 20 AROS DE EDAD cO"cmchmch LAUNICA ALTERNATIVA qx En E°E e,
ICACION). PAC N T e PARTE DE ORTOPEDIA ON IACLINICA QUIEN INDICA 5! EL g,
Aot POR NMUKNSTOQUIICA JAPOR L0 CUMLFUE WLORADO POR VALES, TAC ASDOMEN CONTRASTADG uIOS petih
S AMPUTACION B ONRAS TADO BN WUY PROBABLEMENTE METAST ASIOAS LACOLUMNA Tém*gms,,% :
ADIFICACION CON T, IONES MU i
JomLEs o seoal SO ML LES LSO D A0 NCOISPECIc Co pov o o8 oy |
ON LESIO ERAS. BE PLAN A
PROPORCIONEN £ 1021, HOY INORESAPARA GUINTO C1CLo. POR LO e o) HOSPITALZA $E ESPERA AToRpapt Ato S
FORMULANECHA POR EL DR RICARDO, TORMAR PRACLINICOS 02 Crep:
FORMULA

3

On g “‘%\

i

. Co
. NALRUBEN VENTURA PEREZ -
20211220 A0 PROFESIO LA L aa08 DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE Eyg DETg,
CON COMPROMISO OSED EXTENSO EN CoL oA yooOS PORSAL INGRESADO PARAINICIO DEL CuART o, og  PeRecy, X{\
CON ‘ :

RAPIA SEGUN ESQUEMA

:UTE":LEOYO Nﬁ%smo: TIEMPO DE PROTROMBINA 12.80 \
;N:& PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 28.00
GLOBULOS BLANCOS £.39
NEMOGLOBINA 14.30
NEMATOCRITO. 43.20
PLAQUETAS 418 ‘
NEUTROPLOS 10
LINFOCITOS 1
PROCALCITONINA 0.065
NITROGENO UREICO EN SUERO 9.50
CREATINIRAEN SUERQ 0.73
DESHIDROGENASA LACTICA 183.00
TGOJ ASAT 35.00 .
TGP/ ALAT 78.00
BILIRRUBINA TOTAL 0.2
BIURRUBINA DIRECTA0.12
BIURRUBINA INDIRECTA 0.03
FOSF”ASA“.C‘UNA“QM
SODIO EN SUERD 10
POTASIO EN SUERO 3.78
CLORO EN SUERO 105.80
PROTEINAC REACTIVA 0.3

2021-12-21 073324 PROFESIONAL; RUBEN VENTURA PEREZ

AaLsts (JUST!FICM:ION): PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EpAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TiB14 DERECHA,
CON COMPROMISO OSEO EXTENSO EN COLUMNALUMBAR YDOR

QUIWOTERAPIA,SEGUN ESQUEMA, AL EXAMEN FISico EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, NO HAY DOLOR A NIVEL DE LA MASA
EN TiBIA NIEGA PRESENCIADE SINTOMAS URINARIOS Y RESPIRATORIOS

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

* MEDICAMENTOS

CLORURO DE Sobio, FILGRASTIM, METDCLOPRmiDA, DOXORUBIC!NA FOSAp
SuLFarO, CICLOFOSFNMDA, OMEPRAZOL, ONDANSETRON, DEXAMETASONA

ACETAMINOF
DATOS DEL EGRESO
* PLAN DE SEGUIMIENTO
SALIDA, CON nscousuomones, SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAA URGENCIAS,
* DIAGNOSTICOS pE EGRESO ’ .
CODIGO DIAGNOSTICO :
Ca02 mﬁn I\RMLle DE Los_ HUESOS LARGOS DEL MEMBRO TPO DUaNOSTIC PRIMRIO

-« CAUSA DE saLips
TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA
RIESGO DE CAIDA:
* Alto

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
¢ Bajo

* SIGNOS DE ALARMA :
CAMBIOS EN EL COLORU OLOR DE LAORINACAMBIOS EN LAEXPECTORACION COMO AUMENTO DE CANTIDAD O CAMBIO DE
COLDR,CONWLSIONAO PRESENTA MOMMIENTOS CORPORALES EXTRANOS.DIFICULTAD PARA RESPIRAR,DOLOR ABDOMINAL
QUE NO MEJORA O QUE AUMENTAEN INTENSIDAD,DOLOR DE CABEZA QUE NO HEJORADOLOR ENEL PECHO DE ALTA .
INTENSIDAD O SENSACION DE MUERTE.DOLOR O MOLESTIA PARA ORINAR,FIEBRE ALTA QUE NO
MEJQMPALPH’ACIONES.PERDIDA DE LA CONCIENCIASI PRESENTA SONIDOS FUERTES CONLA RESPIRACION,SI SIENTE Que
LE SLBAEL PECHO,S! TIENE DOLOR EN £, PECHO ;

RECOMENDACIONES GENERALES;

WMPRESION DIAGNOSTICA

Powered by CamScanner



OMENDACIO
ACLO
N!so SIGN
ARA CONSULTA
A UROINCIAS.

ENDEC
ITA MEDICA PARA CON
TROL

 58.9R O so04s0: INT
8 iaG0S: 8%04%C ERCONSULT
TREGA Y EXPLICE LA rt):c::uapsc‘msne
LACION NORTO
MEDICA PEDIAY TRAUM
ATOLOGIA

E
sl TIENE FC:RMULAMEDK; A
SMITE A SU ASEGU
RADOR PARA FORMULA
c'ON MED
, MEDICA

. €
NO APUCA

(+ 4 MAYOR DE 3 PUNTOS

UI-GERAS POR PRESION

Fechd h\presléﬂ H 2021/12!22 L1314 21
A SR
@ COSMITE! "
nevY £ '\>,

CLINICA B=
HOSPITALIZ.&C\ ;

Po
wered by CamSca
nner
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TOACIENTE: JUAN MANUEL ARAS MONTOYA IDENTIFICACION: CC 1002620220 I AP ILADO: —— |
SEXO:M enaficiad
ACIMIENTO: 16/8/200 EDAD: 20 Aflos
romoewcweno R BRENS
[RESDENGIA CLACR 1830 SA JCALDAS LAVERCED TELEFOND:2S |
NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: Mflrmemssco: Otro Famiiar TELEFONO: 3156639979 P
DEGOOCAVPOMONTOYA . | PARENT s o b ~
NOMBRE ACOMPARMNTE: JUAN DEw’leznresco:ow Famiar TELEFONO: 31566399 S
OCAMPO MONTOYA i
i]lrsv.:m\mmzso:x ao2022 . 200148 |[FECHAEGRESO: |[cama: s02R
DEPARTAMENTO: T 080607 | . HOSPTALARIO
! HOSPITALZACION - CRD SERVICIO: HOSPITALAR
CLIENTE: FDECOMSOS PATRMONOS
! NOMOS FDUCARA LA PREVISORA(PLAN: REGION® FDECOMSOS PAF 2020 ]
Ity | S U
mprimio: RUBEN VENTURA PEREZ - fuben ventura
DATOS DEL INGRESO
« MOTIVO CONSULTA ,
~VENGO PARAEL 8VO CICLO DE QT" ,
« ESTADO GENERAL Y znsﬁmznm ACTUAL ACTUAL ORDE
PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUl
EWING DE TIBLA DERECHA, CON COMPROMISO OSEQ EXTENSO EN COLUMNALUMBAR Y DORSAL, EL CUAL INGRESA PARA SU OCTAO

CICLO DE QT, DIRIGIDO POR EL DR. RICARDO.

» ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES
ACTMDAD FISICA : 81 - NEGATIVO

NO LUCE TOXICO, NO PRESENTA
*RESPIRATORIO: ESCURSIONA

HALLAZGOS: ASPECTO: BUE
_ PA 128/TAMMHG, FC: TOLPM, FR: 19RPM,
0S, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL SiN AGREGADOS,

RTA ACTIVO, COLABORADOR,

* EXAMEN FISICO
T385.7C, SAD2: 97% , FIO2: 21%

NAS CONDICIONES GENERALES, ALE|

DISTRES RESPIRATORIO

ADECUADAMENTE, NO EMPLEO DE MUSCULOS ACCESOR!
iCO CON PULSO,

OXIGENACION EN METAS. *CORAZON: RITM
VASOPRESOR, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, LLENADO CAPILAR < 2 SEG.
J1STEMICA*HEMATOLOGICO: NO SANGRADOS ACTIVOS *OSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES

SIGNOS DE RESPUESTAINFLAMATORIAS

SIMETRICAS, MOVILES. *PIEL: SIN ULCERAS, NO RASH, NO PETEQUIAS, NO EQUIMOS!S *NEUROLOGICO: GLASGOW 18/15, ALERTA,
ACTIVO, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, MARCHA CONSERVADA, ’
SENSIBILIDAD +++/+++ Y FUERZA&/S EN SUS 4 EXTREMIDADES.

R3 AUSENTE *HEMODINAMICO: ESTABLE SIN SOPORTE INOTROPICO O
*RENAL: SIN EDEMAS, DIURESIS PRESENTE *INFECCIOSO: NO

+ APOYOS DIAGNOSTICOS
REMOGRAMAIV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIO :
P EAGUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA AUTOMATIZADO N%L:ggg:m:'ggquemo oF
TS AMINASA GLUTAMICO OXALACETICA ASPARTATO AMINO TRANSFERASA DESHIDROGENASA LACTICA TOMOGRAFIAPOR EM
T aITRONES PET TC, ASISTENCIAINTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, ISION
0 ANINO TRANSFERASA, FOSFATASA ALCALINA, CREATININA EN SUERO U OTROS

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANIN

FLUIDOS ~
- DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODGO  ° DIAGNOSTICO
: . P
D162 . TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEMBRO NFERIOR co&%ms;ucgvo :RWD
DATOS DE LA EVOLUCION e ’
- GEreyn
+» DATOS DE LA EVOLUCION ' o (' “,'.C?‘““\'l ITET.--s
2022.02.14 2342:11 PROFESIONAL: CINDY PATRICIA GUERRERO SANTACRUZ : ) 4 %g‘SC*A RZY DAVID
MASCULINO EN LA 2DA DECADA DE LAVIDA, CON ANTECEDENTE DE m‘a‘éﬁé Qsﬁﬁ%%?’mu

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE
AR RECHA CON COMPROMISO OSEQ EXTENSO EN COLUMNALUMBAR Y DORSAL, EL CU

REARDO, MEDICO ONCOLOGO TRATANTE CON INDICACION DE ESTUDIOS SERICOS DE CONTROL ¥ DAR CONTINUIORS £ 5o

R A MENTE ESTABLE, AFEBRIL, ASINTOMATICO RESPIRATORIO, GASTROINTESTINAL U ORINARI 5 o eamae A VO CICLO
PARACLINICOS SOLICITADOS. 0. SE ESPERA REPORTE DE

Powered by CamScanner



INTER. APOYO DIAGNOSTICO; **
INTER. ESTUDIOS IMAGENGLOGIA: *
RUZ

2022-02-18 08:20:60 PROFESIONAL: CINDY PATRICIA GUERRERO SANTAC UCOPENIA DE 1.740, NO NEUTROFILIA g v
: CH: BIN LEUCOCITOSIS, CON LE NTE AL <o

R TS TCACH WA OWENORMALS 4 4 EXPUCALIMEATE & PICEATE

HALLAZG03 Y MANEJO MEDICO. ELLOS DICEN ENTNEDER Y ACEPTAR

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 1.74

RECUENTO DE G. ROJOS 4.34

MEMOGLORINA 12.00

HEMATOCRITO, 38.40

PLAQUETAS M9

RECUENTO DE NEUTROFILOS 0.17

RECUENTO DE LINFOCITOS 0.7

NITROGENO UREICO EN SUERG 9.30

CREATININA EN SUERO 0.82

DESHIDROGENASA LACTICA 309,00 -

TGO/ ASAT 14.00 ‘

TGP/ ALAT 12.00

BILIRRUBINA TOTAL 0,28

BILIRRUBINA DIRECTA 0,18

BILRRUBINA INDIRECTA 0.12

FOSFATASA ALCALINA 91,00

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA; +

2022-02-16 0848:17 PROFESIONAL; RUBEN vE

ANALIS, : NTURA PEREZ ,

CUNYCA £ USTIFICACION): PACIENTE MASCULING DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANGTADO, CONOCIDO POR ONCOLOGIA

- muo‘:&ﬂ;&orem > On LSAPOR GRAN COMPROMISO OSEO A NIVEL DE COLUMMA PCR REPORTE DE RM ANTES DEL INICIO _
. » ENPROTOCOLO DE QuUIMIOTERAPIA INTENSA, E3 INGRESADA PARA LA ADMINISTRACION DEL 8VO CICLO.

2022-02-21 08:01:58 PROFESIONAL: RuBEN VENTU| .
ANALIS RAPEREZ _
CUNICwa%st:')gﬁm: + ACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANOTADO, CONOCIDO POR ONCOLOGIA
SEGUN ESQUEMA DIRIG! IAINTENSA POR GRAN COMPROMISO 0SEO EXTENSO, YACULMINO CON EL CICLO 8 DE QUIMIOTERAPIA
PET CT. DO POR ONCOLOGICA, SERA PRESENTADO EN LAJUNTADE TUMORES PARA LA POSIBILIDAD DE REALIZAR UN

* PLAN DE SEGUIMIENTO
FORMULA PARA ALITORIZACION Y APLICACION EN HOSPITALIZACION 70032022 1-POLIQUIMIOTEREPIA DE ALTO RIESGO
2-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1 CADA 21 DIAS 3-CICLOFOSFAMIDA 2160 MG IVDIA 1 4-VINCRISTINA 2 MG IVDIA1
§-PREMEDICACION: ONDASET RON 16 MG IV DIA 1 DEXAMETASONA 3 MG IVDIA1 FOSAPREPITANT 160 MG v DIA 1 5-FILGRASTIM
300 MCG DIA2,34 7-ONDASETRON 8 MG CADA 8 HR DIA 2,3,4,5,6 3-DAR EGRESO CON ORDEN DE CONTINUAR APLICACION DE
FILGRASTIM HASTA COMPLETAR LOS DIAS ES DECIR LE QUEDAN 3 DIAS QUE DEBE APLICAR AMBULATORIAMENTE
8-TOMOGRAFIA CON EMSION DE POSITRONES+FDG 10- HOSPITALIZAR EL 032022

* DIAGNOSTICOS DE EGRESO i _
CODIGO © DIAGNOSTICO - : . TPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
C402 S Eggg% gqucr{o DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEMBRO . CONFRMADONUEVO  p

* CAUSA DE SALIDA ;e
TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA
RIESGO DE CAIDA: '

» Alto . ‘ ,
. RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:

* Bajo E .
» SIGNOS DE ALARMA .
CAMBIOS EN LA EXPECTORACION COMO AUMENTO DE CANTIDAD O CAMBIO DE
QUE AUMENTAEN INTENSIDAD,DOLOR DE CABEZA

CAMBIOS EN EL COLOR U OLOR DE LA ORINA
COLOR,DIFICULTAD PARA RESPIRAR,DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORA O
ALTAINTENSIDAD O SENSACION DE MUERTE,DOLOR O MOLESTIA PARA

QUE NO MEJORADOLOR EN EL PECHO DE
ORINAR,FIEBRE ALTA QUE NO MEJORA,SE VE AMARILLO LA PIEL O LOS 0J0S

RECOMENDACIONES GENERALES: .
* FORMULA PARA AUTORIZACION Y APLICACION EN HOSPITALIZACION 7/03/2022 1-POLIQUIMIOTEREPIA
ICLOFOSFAMIDA 2160 MG IV DIA

DE ALTO RIESGO 2-DOXORRUBICINA 135 MG IV DIA 1 CADA 21 DIAS 3-¢
1 4-VINCRISTINA 2 MG IV DIA 1 5-PREMEDICACION: ONDASETRON 16 MG IV DIA 1 DEXAMETASONA 8 MG
IV DIA 1 FOSAPREPITANT 150 MG IV DIA 1 6-FILGRASTIM 300 MCG DIA 2,3,4 T-ONDASETRON 8 MG CADA

Powered by CamScanner



% HRDIA 2:3/45,8 -DAR RGRESO cop op
) 0;. . cOMP pLETAR LOS DIAS ES DECIR Lg Que DEN
% ‘ TOMOGRAFIA CON EMSION D DA
%?OA ’ gN D! DE CITA MEDICA PARA C ms"nou!‘#lnﬂ Que Deag Ap CAcmN on
° ORD ONTROL 10 HOSMTA Lllzl:“ am Fllonagy,

, s80A O 120: INTERCONSULTAPOR Esp w -
g:8 ECMTA ] Lare Asta
E:ﬁ A Y EXPLICA LA FORMULACION .,,uf: ORTOPEDIAY 1y O Ty ATy
S T MITE A U ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDica

. sER
NO APLICA

mzseo MUY ALTO - MAYOR DE 3 PUNTOS

/ eSO DE ULCERAS POR PRESION

« Bajo

PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

CC - 1235240061 - TP 22682
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

mm&RlBENWNTLRAPEREZ-m:mmm : Fecha Impresion : 202212122 - 13:13:29
s ‘ .
| . COSMITET.ros
: ’\ CARCY DAVID
IR """‘L’Z/“LIUN
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EPICRISIS

[PACIENTE: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA  IDENTIFICAGION: CC 1002620226 ~ [HC+ 1002620226 - CC
. " e e TIPO AFILIADO: E )
lrﬁcm\oe NACIMIENTO: 16472001 EDAD: 20 Aos SEXO: M Empcmaemcmoweciam o de
RESGENCIACLACR1630S1 ~ ~  [CAGASLAMRCED e [rgiEFONO: B8RS
GWMBRE RESPONSABLE PACIENTE: JUAN BEGG| —— — T T
OCAMPO MONTOYA DEGO |p e NTESCO: Otro Familar ’151,570?40:3156639979
NOMBRE ACOMPANANTE: JUAN DIEGO O
[MONTOYA CAMPO [ ENTESCO: Otro Familer TELEFONO: 3156639979
[FECHAINGRESO: 7732022 - 22:11:39 [FECHAEGRESO: — 7 [cama: 803R
Eﬁ:ﬁ;ﬂsmo: :6050 7- HOSPITALZACION - CRD [SEFWICIO: HOSPTALARIO °
i : DECOMSOS __ PATR : '
|AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA TMONIOS |pLan: REGION 9 FIDEICOMSOS PAF 2020

Imprimié: RUBEN VENTURA PEREZ - ruben ventura Fecha Impresion: 2022/3/24 - 07:42:19

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
REALIZACION DE QUIMIOTERAPIA

« ESTADO GENERAL Y EN FEI}MEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TiBIADERECHA CON COMPROMISO OSEO
E.XTEN'SO EN COLUMNA LUMBAR Y DORSAL, ELCUAL INGRESA PARA SU NOVENO CICLO DEQT. :

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES .
ACTIVIDAD FISICA: SI - NEGATIVO ‘ :

» EXAMEN FISICO
HALLAZGOS: SE REVISA PACIENTE CON EPP:
PACIENTE EN CAMILLAEN ACPETABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABL
TA312/68 MMHG FC 110 T 36.1 SAD 97 % ) . E, GLASGOW 18/15

OCUTANEA, MUCOSAS HIDRATADAS
0S DE BUEN TONOE INTENSIDAD
OR ALAPALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

CC / PALIDEZ MUC
CV/RUIDOS CARDIACOS RITMIC
ABD / BLANDO DEPRESIBLE, NO DoL

EXTRE/ MASA GRANDE IREGULAR ANIVEL TIBIADERECHA, NO DOLOROSA QUE SE EXTIENDE HASTAMUSLO

INCAPACIDAD PARALA BIPEDESTACION. ‘
SNC IN.ERTAORIENTADO GLASGOW 15/15 ’

.

APOYOS DIAGNOSTICOS .
MARH ANTIGENO RH D POR MICROTECNICA, PROCESAMIENTO DE
GLOBULOS ROJOS ' EUCORREDUCIDOS, ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN COLNA
psns'rsncumrwospwmmmn EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, CREATININA EN SUERO U OT
MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA, TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANING AMI
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTAHEMOCLASIFICACION GLOBULAR POR MICR OYECN:‘O TRANSFERASA,
SUBGRUPOS EN TUBO, POSFATASAALCALINA INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA ESTUDIO DE ¢ CA FENOTIPG SISTEMA ABO
HEMOCLASIFICACION %ISTEMA ABO INVERSAHEMOCLASIFICACION SERICA POR MICROTECNIC, OLORACION BASICAEN BIOPSIA
DIETETICA, DESHIDROGENASALACTICA $SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, ANTICUERPOS 'A INTERCONSULTA POR NUTRIGION
POR MICROTECNICA NTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGH RREGULARES DETECCION CI RAl Y
ANESTESIOLOGIA TIEMPO DE PROTROMBINA TP, TRANSAMINASA GLUTAMICO OXN.ACETICAA INTERCONSULTA POR ESPEC PAEA
FENOTIPO SISTEMARH CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA HEMOGRAMA v HEMOGBPARTNO AVING TRA e IALISTAEN
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICE LOBINAHEMATOCRITO R RASA,
ELECTRONICAE D T OGRAMA AUTOMATIZADO, NITROGENO UREICO, CONSULTADE CONT 45 ECUENTO DE
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLRO
FEMUR, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ul

T1COS DE INGRESO
« DIAGNOS DIAGNOSTICO

CODIGO )
C402 TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS LARGOS DEL MEMBRO NFEROR 'T' ngngNOSTCO .
. N DIAGmS PR 0

TICA P

E LA EVOLUCION

UNIDAD DE CONCEN;T
RADC
:gSECCION DE MARGENES, o
S FLUIDOS, PRUEBA CRUZADA

L O DE SEGUIM
IENTO PO
DOs, ESCISiON TUMOR M:.IEG’:JF::::ER'A

DATOS D
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« DATOS DE LA EVOLUCION
2022-03.08 01:03:57 PROFESIONAL: LUISA FERNANDA GOMEZ GALVIS £O EN
ANALISIS {JUSTIFICACION): PACIENTE DE 20 AROS CON DX DE TUMOR DE EWING EN TIBIADERECHA CON METASTASIS OSEO
COLUMNA LUMBAR Y DORSAL, EN MANEJO CON oncomn: DR RICARDO.
INGRESA PARA MANEJO DE QUIMIOTERAPIA CICLO NOVENO.
EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ASINTOMATICO.
SE SOLICITAN PARACLINC|OS.
SEGUIMIENTO POR ONCOLOGIA

2022.03-08 01:09:11 PROFESIONAL: LUISA FERNANDA GOMEZ GALVIS

20220308 08:05:18 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ .
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANOTADO, CONOCIDO POR ONCOLOGIA

CLINICAEN QUIMIOTERAPIAINTENSAPOR GRAN COMPROMISO OSEO ANIVEL DE COLUMNA POR REPORTE DE RM ANTES DEL INICIO
DE MANEJO Y RM OE CONTROL, SE ESPERA REALIZACION DE PET CT, ES INGRESADO PARA LA ADMINISTRACION DEL 9NO cICLO.

2022.03-09 08:03:39 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ :
ANALISS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANOTADO, CONOCIDO POR ONCOLOGIA
CLINICAEN QUIMIOTERAPIAINTENSAPOR GRAN COMPROMISO OSEO POR ESTUDIOS DE IMAGENES DE CONTROL, INGRESADO PARA
INICIO DEL 9NO CICLO DE QUIMIOTERAPIAINTENSA SERA LLEVADO AJUNTADE TUMORES PARADEFINIR CUANDO SERIALOS MAS
APROPIADO PARA LA VALORACION POR ORTOPEDIA GNCOLOGICA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2022.03-10 08:03:41 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIA DERECHA
CON EXTENSION A FEMUR DISTAL IPSILATERAL, COMPROMISO OSEO EXTENSO EN COLUMNA DORSO-LUMBO-SACROALIACO, EN
MANEJO CON QUIMIOTERAPIAINTENSIVA ATER SE ADMINISTRO CICLO 9, SE ESPERACOMENTAR EL PACIENTE CON ONCOLOGIAY
ORTOPEDIADE TUMORES PARA DEFINIR MOMENTO DE LA CIRUGIA, HOY FILGRASTIM. MANANA HEMOGRAMA + AZOADOS ¢ LHD.

2022-03-41 07:56:47 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ
ANALISIS {JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINOG DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICODE T

UMOR DE EWING DE TIBIADERECHA
CON EXTENSION AFEMUR DISTAL IPSILATERAL, COMPROMISO OSEO EXTENSO EN COLUMNA DORSO-LUMBO-SACRO-ILIACO, YA
RECIBIO EL SNO CICLO DE QUIMIOTERAPIA, VALORADO AYER POR ONCOLOGIA CLINICA QUIEN INDICAQUE ES MOMENTO DE LA
mg:élcol:N POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA PARA LA POSIBLE AMPUTACION, SE SOLICITAVALORACION POR PSICOLOGIAY
INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

:o;‘zAzu-og;gzy 20:12 PROFESIONAL: NANCY STELLAFRANCO ENRIQUEZ

(JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DX DE TUMORDE EWMINDE T ‘

FEMUR DISTAL IPSILATERAL, CON GRAN COMPROMISO OSEO EXTENSO HASTACOLUMNA, YARECIBIO E{Obaé:g%':gfg GSXTENNDO A
QUIMIOTERAPIA, EN ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA PARA DEFINIR NECESIDAD DE AMPUTACION, EN ESPERAA
DEMAS DE VALORACION POR PSICOLOGIA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO VIAORAL, éON
LABORATORIOS DE CONTROL PROTEINAS TOTALES Y ALBUMINAS LEVEMENTE DISMINUIDAS. SGTO POR NUTRICION FI'LGASTRlM HOY.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: PROTEINAS TOTALES EN SUERO 5.8 : ) )
ALBUMINA EN SUERO 3.41

2022-03-14 07:53:59 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREAZﬂ

ANAUISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWANG

CON EXTENSION A FEMUR DISTAL IPSILATERAL, COMPROMISO OSEO EXTENSO EN COLUMNADORSO.LUMBO-SACROALIACO, YA
CULMING EL 9 CICLO DE QUIMIOTERAPIASEGUN PROTOCOLO, BUENATOLERANCIA SIN PRESENCIA DE FIEBRE, SE SOLICITA
CONTROL DE LABORATORIOS EL DIADE HOY, DEPENDIENDO DE LOS RESULTADOS DE SOLICITARA LAVALORACION POR ORTOPEDIA
ONCOLOGICA PARA PROGRAMAR A CIRUGIA, SE SOLICITAVALORACION POR PSICOLOGIA

2022-03-14 1705:10 PROFESIONAL: LEONOR IZQUIERDO
ANALISIS (JUSTIFICACION): HB 11,8 HTO 387 .
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ........

INTER. ESTUDIOS IMAGENOLOGIA .........

‘2022-03-15 08:14:56 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIADERECHA
CON EXTENSION AFEMUR DISTAL IPSILATERAL, COMPROMISO OSEO EXTENSO EN COLUMNADORSO-LUMBO-SACRO-ILIACO EN
ACEPTABLE ESTADO GENERAL, LABORATORIOS DE AYER CON ANEMIA LEVE, ELECTROLITOS Y AZOADOS NORMALES, TIEMPO' s
NORMALES, VALORADO YAPOR ORTOPEDIA ONCOLOGICA QUIEN DECIDE LLEVAR ACIRUGIA VALORADO POR ANESTESIOLOGIAQUIEN
SUGIERE ESTAR ACTO PARA CIRUGIA, SE RESERVA 4 UDS DE GRE. ) ‘
INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2022-03-16 67:54:18 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIADERECHA

CON EXTENSION AFEMUR DISTAL IPSILATERAL, PROGRAMADO HOY PARARESECCION DE TUMOR POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA, S|
DEJASIN IAORAL, SE INICIA LIQUIDOS ENDOVENSOS, §E HACE RESERVADE 4 UD DE GLOBULOS FILTRADOS. A SE

2022-03-16 22:27:40 PROFESIONAL: DIANA MARCELA HERNANDEZ CASTANO ) .
JON): LLEGA PACIENTE DE PROCEDIMIENTO QX, ACTIVO, ORIENTADO, CON ESCASO DOLOR, SE DEJAN IGUALES

ANALISIS (JUSTIFICAC
ORENDES INDICADAS POR ESPECIALISTA, SE DEBE TOMAR CH MANANA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO, INFORMAR CAMBIOS

2022.03-17 08:34:08 PROFESIONAL: RUBEN VE?LTUSAPEZ'J%OS DE EDAD CON DIAG

B2 T O N PACIENTE MASCULINO DE IAGNOSTICO DE TUMOR DE EWIN

CON EXTENSION AFEMUR DISTAL IPSILATERAL, EN POST OPERATORIO DE MEDIATO DE RESECCION DE MASA + %Peuglfc‘?ot;«mmm
TRANFEMORAL DERECHA EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, DOLOR EN ESTE MOMENTO CONTROLADO, EL MUNON ESTASECO i

2470372022, 7:42 a. .m
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TROPENIA PROFUNDA
DIAPOR 2DIAS, HEMOGRAMA

S ANGRADO, SIN SECRECIONES, HEMOGRAMA DE CONTROL CON HB EN 11.0 LLAMALA ATENCION LA NEY
SECUNDARIO AMANEJO ONCO ESPECIFICQ, SE INDICA LA ADMINISTRACION DE FILGRASTIM 300 MG SC

0.

,‘,’,':2& APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 0.73
HEMOGLOBINA 11.00

HEMATOCRITO. 32.90

PLAQUETAS 249

NEUTROFILOS 35.70
LINFOCITOS 45.20
RECUENTO DE NEUTROFILOS 0.26

2022-03-18 07:44:47 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ X

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULI DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIA DERECHA
CON EXTENSION AFEMUR DISTAL wsnwenn:' ‘E’N"Eﬁﬂ,‘.’,’éﬁfygﬁfg gg :snwo DE RESECCION DE MASA + AMPUTACION
TRANFEMORAL DERECHA, CON DOLO CONTROLADO POR OPIOIDES, HEMOGRAMA DE CONTROL SE APRECIANEUTROPENIA

PROFUNDA SECUNDARIO A QUIMIOTERAPIA, CONTINUA CON FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS. HEMOGRAMA DIARIO, S| PRESENTA
FIEBRE SE DEBE INICIAR PROTOCOLO DE NEUTROPENIA FEBRIL ' |
INTER, APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 0,64 X101UL
HEMOGLOBINA 11.00 G/DL ’
HEMATOCRITO. 32.50 %

PLAQUETAS 264 10°UL

NEUTROFILOS 29.60 %

LINFOCITOS 50.00 %

RECUENTO DE NEUTROFILOS 0.19 X10"3uL . ' .

2022-03-20 08:58:46 PROFESION.

AL: RUBEN VENTU ) ' '
ANALISIS (JUSTIFICACION): S OE oL

PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIA DERECHA
CON EXTENSION AFEMUR DISTAL IPSILATERAL, EN POST OPERATORIO DE MEDIATO DE RESECCION DE MASA + AMPUTACION
PR OFEMORAL DERECHA EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, LEVE AUMENTO DE LOS NEUTROFILOS CON EL FACTOR ESTIMULANTE

DE COLONIAS, CONTINUARA CON EL MISMO HASTA TENER MAS DE 10 MiL. DE LEUCOCITOS POR RECOMENDACION DE ONCOLOGIA
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 1.79 X10UL F

REMOGLOBINA 10.30 G/DL
HEMATOCRITO. 30.60 %
. PLAQUETAS 321 10°/UL
NEUTROFILOS 33.00 %
LINFOCITOS 33.50 %
RECUENTO DE NEUTROFILOS 0.59 X10*3/UL

2022-03-21 08:28:10 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ

ANALISIS {JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAG
CON EXTENSION AFEMUR DISTAL IPSILATERAL, EN POST OPERATORIO DE MED
TRANFEMORAL DERECHA, EN RECUPERACION HEMATOLOGIA POR QUIMIOTE!
NEUTROFILOS 3810, PLAQUETAS Y HB ESTABLES, SE ESPERA REVALORACION
PERIODO DE ESPERA PARALUEGO REINICIAR QUIMIOTERAIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 7.64 X10°UL |
HEMOGLOBINA11.80 G/DL -

HEMATOCRITO. 35.20 %

PLAQUETAS 425 10"UL

REUTROFILOS 49.90 %

LINFOCITOS 14.00% |

RECUENTO DE NEUTROFILOS .81 X10°3%/UL

NOSTICO DE TUMOR DE EWING DE TIBIA DERECHA
IATO DE RESECCION DE MASA + AMPUTACION

RAPIA, HOY CON CON LEUCOCITOS EN 7640 Y

POR ONCOLOGIA PARA DEFINIR CUANTO SERIAEL

-03-22 07:36:34 PROFESIONN.'.: RUBEN VENTURA PEREZ
ﬁzfusus (JUSTIFICACION): PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TUMOR DE
CON EXTENSION AFEMUR DISTAL IPSILATERAL, EN POST OPERATORIO DE MEDIATO DE RESECCION DEM
TRANFEMORAL DERECHA, BEUNA EVOLUCION CLINICA DOLOR CONTROLADO, HEMOGRAMA CON LEUCO
EACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS, SE INDICA SUSPENDER FILGRASTIM, SE ESPERA LA VALORACION p
CUANDO POSIBLEMENTE PODRIA CONTINUAR CON LAS QUIEMIOTERAPIAS, PENDIENTE REPORTE DE NU
CIRUGIA i
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: GLOBULOS BLANCOS 17.;2 X10%UL
HEMOGLOBINA 11.30 G/DL
HEMATOCRITO. 34.90 %
PLAQUETAS 438 10°/UL
NEUTROFILOS 55.10 %
LINFOCITOS 4.90 %
RECUENTO DE NEUTROFILOS 9.55 X10°3J/UL

EWING DE TiBIA DERECHA
ASA + AMPUTACION

CITOSIS SECUNDARIO A

OR ONCOLOGIA PARA DEFINIR
EVAS BIOPSIAS TOMADAS EN

- 334 OFESIONAL: RUBEN VENTURAPEREZ } .
?ﬂzﬁgtgxg@cmwm: PACIENTE CON ANTECEDENTE ANOTADO, POP DE AMPUTACION DE MIEMBRO INF

ERI
ESPERARA LOS 10 DIAS DE AMPUTACION PARA REVISION DEL MUNGN, HOY CUMPLE 10 DIAS CON ATB SE SO A SURECHO, SE

LICITA SUSPENDER,

€2

5:47 PROFESIONAL: RUBEN VENTURAPER

BALISS USTIIGACION PCIENTE MASCULNO DE 20 oS OF 5000 COIDUCHOSTICO 0 Tulom 0w ot s bemecte

CON EXTENSION AFEMUR DISTAL | , oL OR DE TIPG NEORO I ESE T EAD:
ESTABLES CONDICIONES, LEVE E HAPODIO CONTRO)!

;ig‘émg::ggiﬁfsﬂﬁ SALIDA POR ONCOLOGIA, SE ESPERALOS 10 DIAS DE LA CIRUGIA PARA REVISAR HER LAR CON

s A S

CAMBIOS EN EL MANEJO 'DAQU]RUROICA NO
HAY L

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:

2022-03-24 073709 PROFESIONAL: RUBEN VENTURA PEREZ
3de s ) . : 24/03/2022, 7:42 a.m.
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ECHA
ETIBIA DER

DE EWING D

" . pACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE T:g:,o:ii MASA + AMPUTACION
ﬂcx:!ONlI TAL IPSILATERAL, EN POST OPERATORIO DE MEDIATO DE RES_ECC UCE LUMPIO,
(”sﬂ N BUENAEVOLUCION CLINICA YA SE HIZO CURACION DEL MUNON, L

ENTADOLO o
PARACONSULTA AURGENCIAS COMO 51 PRESER 0 o e coM
i1 1oN PURULENTAO FETIDAA TARVES D
e SECREC  IACADA 48 HORAS, ORDEN DE INGR
SALIDA ERME

BICINA
M, DOXORU
enToS AL LS \BAMAZEPINA FOSAPREPITANT AMEGLUMINA FILGRASTIM, ON,
U""M DI0 - \RINA VINCRISTINASULFATO, CICLOFOSFAMIDA, DIPIRONA, MORFINA VANCOMICINA ONDANSETR
oL, ‘:&%erm"k CLORURO DE SODIO, AZTREONAM, CLORYRG DE SODIO, ONDANSETRON
INOFEN.
‘c‘;’:s pEL Estﬁfgzum -
> E, SALID
PLAN DE $ DE ALARMAPARA CONSULTA AURGENG INTENSO, FIEBRE,
. ”*c%): :U'%EENTAO FETIDAATARVES DE s IAS COMO SI PRESENTADOLOR
CRE

IONES
ORODE! HERIDA, FIEBRE QUENO MEJORA, RECOMEDACIONES COMO CURAC

D e be EGh Hgoms ' N DE INGRESO 4 HOSPITALIZACION EL DIA 17/04/2022.

. DIAGNOSTICOS DE EGRE

DIAGNOSTICO -
TPO DUGNOSTICO
- CRuo. DADOS ESPECFICADOS POSTERIORES A LA . P
» T , CONFRMADONUEVO P .
TUMOR BENIGNO DE LS S
o IFERIOR HUESOS LARGOS DEL MEMBRO CONFIRMADO NUEVO
 CAUSA DE SALIDA |
G CAUSA: ORDEN MEDICA
RIESGO DE CAIDA:
« Alto
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
« Bajo

» SIGNOS DE ALARMA

(?(:,D;IROUZ?Q;CE?{%)SMDA DE PUS,CAMBIOS EN EL COLOR UOLORDE LA
DE CANTIDAD O CAMBIO OE COLOR,DIFICULTAD PARA
RESPIRAR,DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORAO QuE AUMENTAEN INTENSIDAD,DOLOR DE CAB QUE NO MEJORADOLOR
EN EL PECHO DE ALTAINTENSIDAD O SENSACION DE MUERTE,DOLOR O MOL Fiet o
MEJORAFIEBRE, CALOR EN LAHERIDA, ENROJECIMIENT

ESTIAPARA ORINAR,FIEBRE ALTA QUE NO
O EN LAMERIDA SECRECION EN LAHERIDA
RECOMENDACIONES GENERALES:

* SALIDA, CON SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTA A URGENCIAS cOM
INTENSO, FIEBRE, SALIDA DE SECRECION PURULENTA O FETIDA A TA

; QUENO MEJORA, RECOMEDACIONES co
DE INGRESO A HOSPITALIZACION EL DI

» SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTRO
CARGOS: 830430: INTERCONSULTA POR ESP
* SE ENTREGA Y EXPLICA LA FORMULA

0 SI PRESENTA DOLOR
RVES DE LA HERIDA, FIEBRE

MERIA CADA 48 HORAS, ORDEN
A 1710412022, .
L ’

ECIALISTAEN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CION MEDICA
Si, TIENE FORMULA MEDICA
* SEREMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA
NO APLICA _ ,
RIESGO DE caipa

* RIESGO MUY ALTO - MAYOR DE 3 PUNTOS

RIESGO DE ULCERAS POR PR

ESION S

. I;jo

PROFESIONAL
CC - 1235240,

- RUBEN VENTURA PEREZ

c 061 - TP 22682 '
SPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

24/03/2022, 7:42 a. m.
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PACIENTE o vUEL ARIAS MONTOYA  [[IBENTiF S s e e S
th“‘w‘“““ = ICAcion: c¢ 1002620220 [He: 1002620226 - CC - - _
|| FECHA DE NACIMIENTO: 16/8/2001 EDAD: 29 ' PO AFILIADO:  Especisies © de
e e NM«& : sexo:m - Excepcion Beneficiario ]
IRESIDENCIA'CLA4CR 163051 CALDAS A MERGEG R
NOMBRE RESPONSABLE :nk e TELEFONO: 8512267
PACIENTE: BERTHA LA MONTOYAGARCIA_||” " “NTESCO: Pacrs o wagre TELEFONO: 3217541188 - Co
NOMBRE ACOMPARANTE: BERTHA L_mfp e N ’ L
MONTOYAGARCKA _ _ .. ... __. mf’"f’“ Padre o Madre TELEFONO: 3217541188
[FECHAINGRESO: 77202 141442 J[FECHAEGRES G e s : t
DEPARTAMENTO: 060807 Yservicio, CAMA: -
HOSP(TALIZACION - CRD : HOSPTALARIO . - B -
]
22529c1e1fad4fSafteb21d20ae0e 14T

NOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORAS.A

Mprimié: LUSA €S - hisa. '
PAmiG: LUSA MARIA MARIN MONTES - kisa.marin Fecha inpresion: 2022/7/12 - 12:20:14

CUENTE: FIDECOMSOS PATRleOS” OLAN:
! PLAN: REGION § FIDECOMSOS PAF 2020

DATOS DEL INGRESO - .

-~ * MOTIVO CONSULTA
“*TENGO MUCHA ASFIXIA®
, » ESTADO GENERAL'Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL : ' :
PACIENTE MASCULINO DE 20 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE TUMOR.DE '
, A EWING DE TIBIA DERECHA (2021), CON COMPROM
- 0SE0 Exrensocf‘no cgcl’.UMNA LUMBAR, DORSAL, PULMON DERERECHO, ULTIMAQT HACE 1 MES, POP mréumzou DE MIEMBRO =0
INFERIOR DERECHO, POR COMPROMISO TUMQRAL (HACE 3 MESES), CONSULTA HOY POR CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN SENSACION DE DISNEA, TOS CON FLEMADE COLOR VERDE, ORTOPNEA, CEFALEA, INSOMNIO CONTINUO POR 8

DIAS, ASOCIADO AL DOLOR, NIEGA FIEBRE.

« ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES . -
ACTIVIDAD FISICA: SI-NEGATIVO .

"« EXAMEN FISICO . . : , :
HALLAZGOS: ASPECTO: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ACTIVO, COLABORADOR, NO LUCE TOXICO, NO PRESENTA
DISTRES RESPIRATORIO. PA: 1371109MMHG, FC: 144LPM, FR: 23RPM, T:35.7C, SAO2: 82% , FIO2: 21% *RESPIRATORIO: ESCURSIONA
ADECUADAMENTE, NO EMPLEO DE MUSCULOS ACCESORIOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, ASOCIADO ARONCUS
INSPIRATORIOS, OXIGENACION EN METAS. *CORAZON: RITMICO CON PULSO, R3 AUSENTE *HEMODINAMICO: ESTABLE SIN SOPORTE

INOTROPICO O VASOPRESOR, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, LLENADO CAPILAR < 2 SEG. *RENAL: SIN EDEMAS, DIURESIS PRESENTE
*INFECCIOSO: NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA *HEMATOLOGICO: NO SANGRADOS ACTIVOS *OSTEOMUSCULAR:

AUSENCIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, MUALON SIN SIGNOS DE SOBREINFECCION, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO MOMIL, SN
EDEMAS. *PIEL: SIN ULCERAS, NO RASH, NO PETEQUIAS, NO EQUIMOSIS *NEUROLOGICO: GLASGOW 18/15, ALERTA, ACTIVO,
ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, MARCHA CONSERVADACON MULETAS,

'~ SENSIBILIDAD +++/+++ Y FUERZA 5/6 EN SUS 3 EXTREMIDADES.

"= APOYOS DIAGNOSTICOS _— ’ ) . ) X .
| CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO, TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA’
"+, ALANINO AMINO TRANSFERASA, DIMERO D AUTOMATIZADO, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN MEDICINAINTERNA, ‘ .
. .: PROCALCITONINA MANUAL, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX, MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO, PROTEINAC REACTIVA
ALTA PRECISION AUTOMATIZADO, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, TUBERCULINA PRUEBA DE MANTOUX, ELECTROCARDIOGRAMADE
- .RITMO © DE SUPERFICIE SOD, INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA, INTERCONSULTAPOR ESPECIALISTAEN ONCOLOGIA, -
.. 'UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, -

. GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, BACILOSCOPIA COLORACION
ACIDO ALCOMOL RESISTENTE ZEHL NEELSEN, HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADAMUESTRA HEMOGRAMAIV :
HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS

INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO, SARS COV2 (COMID-19) ANTIGENO, , ’
GENASA LACTICA, SODIO EN SUERO U

" NITROGENO UREICO, PROCALCITONINA SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO, DESHIDRO
[ CUANTITATIVA, TIEMPO DE PROTROMBINA TP, TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICAASPARTATO -

.

OTROS FLUIDOS, TROPONINAT
AMINO TRANSFERASA . _ '
« DIAGNOSTICOS DE INGRESO ‘ N R ) o
- CODGO: DIAGNOSTICO ) . . TPODAGNOSTICO - PRMARID
RO60 : DISNEA SR . CONFRMADO NEVO -~ P
C341 - TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR BRONQUIO O PUMON  CONFRMADO NUEVO -

' . , 12/07/2022, 12:20 p. m.
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ATOS DE |5 EVOLUCION

* DATOS pE 1A gy

532:“07-07 cLocton CIALIDAD:ONCOLOGO
FERNAN -ESPE :

1SARCOMA Dgo s&'m%ongm?‘“cu CON MTTS OSEAS Y PULMONARES 20 A708 DE EDAD CON
H. SUBJETIVO : CONCEPTO DE ONCOLOGIA CUNICADR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES. PACIENTE DE ERAMETASTASICO O
DIAGNOSTICO DE SARCOMA DE EWING EN RODILLA DERECHA AL MOMENTO DEL piagnNoTICO HABIA DUDA 84 CICLOFOSDAMIDA
Loc POR LOQUE SE INICIO MANEJO CON QUIMIOTEREPIAINTENSACON boxonnumcmh\mlcmﬂ" l’LE’ LESIONES
ALTERNADO CON ETOPOSIDOHFOSFAMIDA SIN EMBARGO UNA VEZREALIZADO EL pET 3§ CONFIRMA LAS MULT ER ESQUEMADE
PULMONARES ¥ ALESIONES OSEAS ANIVEL DE SACROLIACA Y PELVIS.MOTIVO POR g1 CUAL 8E DECIDE SUSPND ONDILEA DERECHA'
QUIMIOTEREPuucmm ARECIBIR APROX. 10 CICLOS. POSTERIOMENTE ES LiF\ung AAMPUTACION S8UPO POR CUIDADOS

. 2: TPARTE DE ONCOLOGIA CLINICA NO HAY MAS QUE OFRECER A ESTE PACIENTE Dggra CONTINUAR MANEJO

s :

H. OBJETIVO : PESO 64 KG $C:1.6 LEVE PALIDEZ
ANALISIS : .. ’

PLAN : 1-MANEJO DE PROCESO INFECCIOSO. 2-CONTINUAR MANEJO PALIATIVOS 3.0 CANDIDATO A CONTINUAR CON QUIMIOTERAPIA
MOTIVO POR LE CUAL ONCOLOGIA CLINICA CIERRAINTERCONSULTA '

CINDY PATRICIA GUERRERO SANTACRUZ - ESPECIALIDADMEDICO GENERAL :
PACIENTE MASCULINO JOVEN DE 20 A?708 DE EDAD, CON LOS SIGUIENTES DX: 1. INFECCION PULMONAR AESTUDIO 1.4 Dmﬁf‘x‘u'
ESTUDIO 2. TRASTORNO HIDROELECTROLITICQ 2.1 HIPONATREMIA 3. ANTECEDENTE DE TUMOR DE EWING 3.1 MTT PULMO
COMPROMISO OSEO 3.21 POP DE AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MID: TUMOR OSEQ EXTENSO
S SUBJETIVD : PACIENTE MASCULING DE 20 A70S DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE TUMOR DE EWING DE TIBIA DERECHA (2021), CON
”%:;:%115& g%zo EXTENSO EN COLUMNALUMBAR, DORSAL, PULMON DERERECHO, ULTIMA QT HACE 1 MES, POP AMPTUACION DE
EVOLUCION CoMs R DERECHO, POR COMPROMISO TUMORAL (HACE 3 MESES), CONSULTA HOY POR CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE
SYOLUCION CON: ;s'rans EN SENSACION DE DISNEA, TOS CON FLEMADE COLOR VERDE, ORTOPNEA, CEFALEA, INSOMNIO .
H. OBJETIVO 'ASPEgéﬁggm:)L DoN: "'2“ n:zzss. ALE 0, NO PRESENTA
. : : NDICIONES GENE , ALERTA, ACTIVO, CO NO LUCE TOXICO,
2&?&; ';E‘SEPN'_?QYOMO- PA: 1371109MMHG, FC: 144LPM, FR: 23RPM, T34.7C, SAO2: azusf .° gggo z?'% -?kéfmmom: ESCURSIONA
INSPIRATORIGS, 6. NO EMPLEO DE MUSCULOS ACCESORIOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, ASOCIADO A RONCUS
INOTRODICO 6 &WEN‘C'ON EN METAS. “CORAZON: RITMICO CON PULSO, R3 AUSENTE *HEMODINAMICO: ESTABLE SIN SOPORTE
) INOTRC O WASOPRESOR. NO SIGNOS DE BAJO GASTO, LLENADO CAPILAR < 2 SEG. “RENAL: SIN EDEMAS, DIURESIS PRESENTE .
CIOSO: NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA *HEMATOLOGICO: NO SANGRADOS ACTIVOS *OSTEOMUSCULAR:
EDEM A ADE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, MURON SIN SIGNG® DE SOBREINFECCION, MIEMBRO INFERIOR ZQUIERDO MOVIL, SIN
EDEMAS. *PIEL: SIN ULCERAS, NO RASH, NO PETEQUIAS, NO EQUIMOSIS *NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15, ALERTA, ACTIVO,

ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y LUGAR, NO SIGNOS DE
SENSIBILIOAD +++f+++ ¥ FUERZA G5 EN SUG + s oOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, MARCHA CONSERVADA CON MULETAS,

ANALISIS : SE REVALORA PACIENTE MASCULING JOVEN EN LA 2DA DECADA DE LA VIDA, CON ANTECEDENT ANTECEDENTE DE
TUMOR DE EWING CON MTT PULMONAR Y COMPRQMISO OSEO, ACTUALMENTE DEBUTANDO CON &”gg&o ASIGNOS DE

CLINICA, 802: 92% CON BUEN PATRON RESPIRATORIO. SEGUN HALLAZGOS DE TOMOGRAFIA SE INICIARASUBRIIE
DE AMPLIO ESPECTRO. PENDIENTE REPORTE DE POLICULTIVOS PARA DEIFNIR NUEWAS CONDUCTAS. SE CWWAm&;BN'OEI'g:. '
. DARAI?A MEDICO INTERNISTA DE TURNO QUIEN AALA MANEJO MEDICO, E INDICA HOSPITALIZAR PARA CONTINUAR ESTUDIOS DE
- EXTENSION. EXPLICO AMPLIAMENTE AL PACIENTE Y FAMILIAR (HERMANO) QUIEN DICE ENTENDER YACEPTAR. .
-~ PLAN : SEGUIMIENTO POR MEDICINAINTERNA .AISLAMIENTO RESPIRATORIO .AISLAMIENTO: RIESGO ONCOLOGICO PROTOCOLO
. _ CODIGO AMARILLO MONITORIA CONTINUA .DIETA: COMUN A TOLERANCWA .CABECERA A48 GRADOS SUPLEMENTO DE O2: MANTENER
S02 MAYOR DE 81% .LEV SSN 0,9% A 90CC HORA .ENOXAPARINA 40MG SC CADA 24 HORAS .OMEPRAZOL CAP 20MG V.O CADA 24 HORAS
-TRAMADOL 100MG EV CADA 8 HORAS, SOLO EN CASO DE DOLOR .CONTROL ESTRICTO DE 8VCADA4 HORAS, AC MIGILAR PATRON
RESPIRATORIO .CURVA TERMICA DIARIA **PENDIENTES™ REPORTE DE T-CAR (07/107122) REPORTE DE POLICULTIVOS REPORTE DE BK
SERIADO .PRUEBAS DE TUBERCULOSIS .SE SOUCWA&LDRAC!O_H POR ONCOLOGIA CLINICA TOMAR CONTROL DE TROPONINA A LAS
SPM** ;TOMAR EKG** .CONTROL DE ESTUDIOS SERICUS 5AM : ’ )
I. A DIAGNOSTICO: CONTROL DIARIO TIEMPO DE PROTROMBINA 13.4 INR 1.27 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 2540 GLOBULOS
BLANCOS 13.19 RECUENTO DE G. ROJOS 4.57 HEMOGLOBINA 12.30 HEMATOCRITO. 38.60 PLAQUETAS 481 RECUENTO DE NEUTROFILOS
11.01 RECUENTO DE LINFOCITOS 0.52 GLICEMIA 111 NITROGENO UREICO EN SUERO 5.40 CREATININA EN SUERO 0.66 TGO! ASAT 32.00
TGP/ ALAT 11.00 BILRRUBINA TOTAL 0.87 BILIRRUBINA DIRECTA 0.31 BILIRRUBINA INDIRECTA 0.26 SODIO EN SUERO 130 POTASIO EN
SUERO 4 PROTEINAC REACTIVA 29.9 TROPONINAT HS $0.04 : .

YANETH MU?0Z BELTRAN - ESPECIALIDAD:MEDICO GENERAL . . : ’

REPORTE DE GASES ARTERIALES : PH 7442 PO2 :83.8, PCO2 29.2, PAFI 79.5, *** PACIENTE CON ALTO RIESGO DE FALLARESPIRATORIA
POR CO.MORBILIDADES, CLINICA ACTUAL, VALORES DE GASES ARTERIALES — SE EXPLICA DE FORMA CLARA SITUACION CUNICADEL
PACIENTE A FAMILIAR (HERMANO) - QUE REQUIERE TRASLADO AUCH 10T Y MANEJO EN UCL-~ PESE A PRONOSTICO ACEPTANY
ENTIENDEN RECOMENDACION— SE COMENTA PACIENTE ALAUCIt CON EL JEFE WILIAM- PENDIENTE RESPUESTA.

PLAN: ) . :
L A DIAGNOSTICO: COVID 19 SARS COV 2 DETECCION DE ANTIGENO NEGATIVO

ANETH MU?02 BELTRAN - ESPECIALIDAD:MEDICO GENERAL : » : _

PACIENTE MASCULINO JOVEN DE 20 A20S DE EDAD, CON LOS SIGUIENTES DX: 1. INFECCION PULMONAR A ESTUDIO 1.1 DISNEAA
ESTUDIO 2. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO 2.1 HIPONATREMIA 3. ANTECEDENTE DE TUMOR DE EWING 3.1 MTT PULMONAR 3.2
COMPROMISO OSEO 3.21 POP DE AMPUTACION SUPRACONDILEADE MID: TUMOR OSEO EXTENSO “CODIGO CRISTAL **

H. SUBJETIVO : , L, - .

k%‘ssmémms MACCULINO DE io A'zos . cor; COMORBILIDADES DE BASE , MAL PRONOSTICO, CON ALTO RIESGO DE MUERTE, |
CON NOTA DE VALORACION Y CONCEPTO POR ONCOLOGIA DEL DIADE HOY DE MANEJO PALEATIVO . CON SOSPECHAINFECCION -

2de6 . | 12/07/2022, 12:20°-
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- COV2 ACTUALMENTE EN
RESPIRATORIA MULTIPLES METASTASIS PULMO) ACAR FECCION POR SARS
REGULAR £8TADO GENERAL , CON SUPLENCIA o:'f‘&iﬁ;‘s',‘.é AALTO FLJ0 CON REPORTE DE GASES ‘flﬁmﬁé’fﬁ? :ﬁﬁ:on
LO QUE SE COMENTO AUCI .. SININDICACION D pypp ' UNIDAD - $IN INDICAGION DE INTUBACIO! TIENDE Y ACEPTAREQUIE
INFORMACION AMPLIA Y PRECISAAL HERMANQ DE|_ paggNTE - SOBRE PRONOSTICO DEL PACIENTE- E’:cos cuBRMENTO | TERE
MANEJO MEDICO INTRAMURJL. TIEVE PENDIENTE peponre pE PARACLINICOS Y ESTUDIOS RADIOLOGICOS: ‘
ANTIBIOTICO S1 ES PERTINENTE Y ALIVIO DE 8y poy o

T

Y 202 BELTRAN - ESPECUALIDAD:MEDICO

PACIENTE MASCULINO JOVEN OE 20 A?03 DE EDAD, GON 03 SIGUIENTES DX: 1, INFECCION PULMONAR AESTUDIO 1.1 DISNEAA
ESTUDIO 2. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO 3.1 ipoNATREMIA S, ANTECEDENTE DE TUMOR DE EWING 3.1 MTT PULMONAR 3.2
COMPROMISO OSEQ 3.21 POF DX SMPUTACION 81,pRACONDILEA DE MID: TUMOR OSEQ EXTENSO “CODIGO CRISTAL

: EN EL MOMENTO REFIERE ME Jo GRESO .
N OBJETV  ACIENTE EN CUARTO DE ASLMIENT s s, g s DE INGRER0 o oS VITALES FC 72 FR 23 TA 188 Thv 2

SAT 02 89.00% FIO2 80% PALIDEZ MUCOCUTANEAWMULLO VESICULAR DISMUNUIDO, HIPOVENTILACION BIBASAL - RONCUS
" INSPIRATORIOS, AMPUTACION SUPRACONDILEA MIEMBRO INFERIOR DERECHO, ' ‘
o ANALISIS : PACTENTE MACCULINO DE 20 A70S . con COMORBILIDADES DE BASE , MAL PRONOSTICO, CON ALTO RIESGO DE MUERTE,

B CON NOTADE VALORACION Y CONCEPYO POR ONCOLOGIA DEL DIA DE HOY DE MANEJO PALEATIVO . CON SOSPECHA INFECCION
RESPIRATORIA, MULTIPLES METASTASIS PULMONARES EN TACAR , SE DESCARTA INFECCION POR 3ARS COV2 ACTUALMENTE EN
REGULAR ESTADO GENERAL , CON SUPLENCIA DE OXIGENO A ALTO FLUJO CON REPORTE DE GASES ARTERIALES CON PAF!1 79.5 - POR
LO QUE SE COMENTO AUCI .. SIN INDICACION DE MANE.J0 EN UNIDAD - SN INDICACION DE INTUBACION OROTRAQUEAL . SE BRINDA
INFORMACION AMPLIAY PRECISA AL HERMANO DEL PACIENTE - SOBRE PRONOSTICO DEL PACIENTE- ENTIENDE Y ACEPTA REQUIERE
MANEJO MEDICO INTRAMURAL, TIENE PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS Y ESTUDIOS RADIOLOGICOS- CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICO SIES PERTINENTE Y ALIIO DE SU DOLOR. TIENE ORDEN DE HOSPITALIZACION POR PARTE DE MEDICINAINTERNA,
PLAN : HOSPITALIZAR . : . _ R

2022-07-08 . . .
GUILLERMO AYALA - ESPECIALIDAD:INTERNISTA . B E
HC ANGTADA. CONOCOIDO POR EL SERVICIO... 8. EWING MID . AMPUTACION SUPRACONDILEA . RECIBIO QXT ENF METASTASICAA
HUESO Y PULMON . IK 50. SE INGRESO POR DISNEA SEVERA DE UNA SEMANA AL EF : EN MALAS CONDICIONES. DESPIERTO. NO
FOCALIZADO. RESPONDE AL INTERROGATORIO. TRABAJO RESPIRATORIO , CON USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, SOPORTE DE 02 ...
MNR 15 L /SPO2 86% MV RUDO. ABD NEGATIVO. _ - : s R .

H. OBJETIVO : . . . » .
ANALISIS : PATOLOGIA ONCOLOGICA AVANZADA METASTASICA . SIN OPCION DE TTO DIRIGIDO... AHORA FALLA RESPIRATORIA POR '
COMPROMISO METASTASICO PULMONAR SEVERO... SE HOSPITAUZA EN HABITACION PARA MANEJO MEDICO. LA FAMILIA CONOCE LA
SITUACION DELICADA . PRONOSTICO OMINOSO. R , _ .- . .

PLAN : HOSPITALIZAR EN HABITACION. SOPORTE DE 02 CON SISTEMA DE ALTO FLUJO / VENTURI AL 50 % CUIDADOS PALIATIVOS.

INGRID MARCELA ARIAS ORJUELA - ESPECMDAD:CIRUJMO'GE%' o Coe
- NOTAUCL SE REVISAPACIENTE EN LA NOCHE 7JULIO COMENTADO A UCLPOR INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIA, ENCONTRANDO EN

- EL MOMENTO PACIENTE DE 20 A708 CON BUENA MECANICAVENTILATORIA GASES ARTERIALES CON PAFI BAJAMENOR A 150 EN 79, SIN
SIGNOS CUNICOS DE FALLA VENTILATORIA CON 02 X MASCARA DE NO REINHALACION SAOZ90% FTIT2 FR22, TAHG/68 TAMAZ. Y .
PACIENTE MANIFIESTA CONFORT. SE REVISA TACAR CON MULTIPLES LESIONES TUMORALES QUE OCUPAN AMBOS CAMPOS ’
PULMONARES, HALLAZGO QUE ES COMPATIBLE CON LA CLINICA DEL PACIENTE. ADICIONAL A HISTORIA CLINICA DE SARCOMADE
EWING EN RODILLA DERECHA QUE TUVO INICALMENTE QUIMIOTERAPIA INTENSA CON 2 ESQUEMAS QUIMIOTERAPICOS, QUE SE
SUPENDEN HACE 1 MES LUEGO DE PET CONFIRMATORIO DE LESIONES METASTASICAS Y SE CONTINUO MANEO PALATVG v -
AMPUTACION. SE COMENTA CON COORDINACION OE UC! (DR VIEDAINTENSIISTA) Y ESTA DE ACUERDO CON EL MANEJO PALIATIVO,
ACOMPATAMIENTO FAMILIAR, Y EN CASO DE FALLAVENTILATORIA INGRESO A LA UCL SE EXPLICA SITUACION A FAMILUAR HERMAN
ACEPTAY ENTIENDE, REFIERE QUE COMUNICARA INFORMACION AL RESTO DE LA FAMILIA. : . ‘

.

LUIS EDUARDO CERON BASANTE - ESPECIALIDAD:MEDICO GENERAL UC : o ,
1. INFECCION PULMONAR A ESTUDIO 1.1 DISNEAA ESTUDIO S EWING METASTASIS PUMONARSE SE DESCARTA COVID ANTIGENO
NEGATIVO HIPONATREMIA LEVE COMPROMISO OSE POP AMPUTACION MID **CODIGO CRISTAL *** . o .
H. SUBJETIVO : LA ATENCION BRINDADA AL USUARIO CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR EL MINISTERIO v
+ DE SALUD EN CUANTO AUSO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LA/ADO DE MANOS Y MEDIDAS DE HIGIENE EN .
GENERAL CON EL FIN DE EVITAR EL CONTAGIO DEL NUEVO COVID-19. NIEGA CONTACTO CON PACIENTES CON COVID SIN SINTOMAS DE
COVID APARENTES HA RESPETADO EL AISLAMIENTO PACIENE CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR MASCARAD ENO REINHALACION
CONCIENTE ALERTA DESPIERTO DSIN FIEBR E;N ES_PERA D ETRASLADO APISO PARA&OPORTE VITAL ) L
H.OBJETIVO :. . : oo o ‘
ANALISIS : REPORTE DE PRACLINICOS HEMOGRAMASIN ANEMIA PLT NORMALES LEUCOCITOSI SLEVE NEUTROFILIA HIPONATRMEIA 127
PTE CON DX ANOTADAOS YA VALROADO POR MEDICINA INTERNA CONSIDREA HOSPTAILI REN PISO SOPROTE WITAL VALORAD APOR UCH
- .NO CRITERIO DE TRASLADO SE HABLA CON FAMILIAR PENDIENTE TRASLADO APISO PIENSA POSIBLIDADE LLEVAR ACASA -
PLAN : HOSPITALIZAR EN PISO POR MEDICINA INTERNA SOPORTE VTAL ACOMPA?AMIENTO PERMANENTE USO PERMANENTE DE
TAPABOCAS MANTENER BARANDAS EN ALTO POR RIESGO DE CAIDA PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE AISLEMIENTO
PROTECTO (PTE ONCOLOGICO) ASLAMIENTO RESPIRATORIO SUSPENDER PROTOCOLO CODIGO AMARILLO SUSPENDER MONITORIA
CONTINUA DIETA COMUN TODO COCIDO CABECERA 40 GRADOS OXIGENG SUPLEMENTARIOS PARAMANETENR SAT >80% LEV SSN 0,9%
A 90CC HORA ENOXAPARINA 40MG SC CADA 24 HORAS OMEPRAZOL CAP 20MG V.0 CADA 24 HORAS TRAMADOL 100MG EVCADAS HORAS,
'SOLO EN CASO DE DOLOR CONTROL ESTRICTO DE SV CADA 4 HORAS, AC VIGILAR PATRON RESPIRATORIO CURVA TERMICA DIARIA
" REPORTE DE T.CAR (0707/22) REPORTE DE POLICULTIVOS REPORTE DE BK SERIADD PRUEBAS DE TUBERCULOSIS SEGUIMIENTO POR.
MEDICINAINTERNA CONTROL DE SIGNOS ITALES Y CURVA TERMICA INFORMAR CAMBIOS - - - : ' _
L A DIAGNOSTICO: PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - RESULTADO : PROCALCITONINANEGATVA 0356
- TROPONINAT CUANTITATIMA S0DIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO, -
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO - RESULTADO ;'
HEMOGRAMALEUCOCITGSISA 12500 NEUTROFILIA 81 SIN ANEMIA HB 11.9 HTO 35 PLAQUETAS 325000 TROPONINA T CUANTITATIVA,

: 80DI0 EN SUERO U OTROS FLyin0s, pROTEINA REACTIVA AL.TA PRECISION AUTOMATIZADO, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA -
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA AUTOMATIZADO - RESULTADO : HIPONATREMIA LEVE 127 RESONANCIA
migfn‘:?‘%mm&cmss DE MIEMBRO INFERIOR, RADIOGRAFIA DE RODILLAAP LATERAL - RESULTADO : RX DE RODILA

7’
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0S: CORAZIN Y GRANDES VASOs TRAQUEADE - “

 WOSM/OT2022: TACAR HALLAZG DE CONFIGURACI?N NORMAL.
t%‘;ﬁi?:;:iﬁ\é oasgrzm ALTIPLES IM7GENES NODULARES Q‘:‘EMCOHPROMETEN DE MANERA ALEATORIA LA TOTALIOAD pg
LOS PARTNQUMAS PULMONARES CON TAMA?OS PROMEDIO DE ‘:::g” Nf EN LOCALIZACIONES BASALES Y PARAHILIARES Y
B e T e o
ESTRUCTURAS OSEAS DE LA P ES DE AMBOS CAMPOS PULMON A

. SIONES NODULAR ARES COMO SE DESCRIBE. « IMAGEN A RELACIONAR
gg:i}}fg'g,:{:;g{“&,‘,‘, BASAL BILATERAL Y ENGROSAMIENTOS PLEURALES CONSIDERANDO PATOLOG7A SECUNDARIA
RELACIONAR. V'

SERVICIO: HOSPITALIZACION AD:MEDICO GENERAL

MONSALVE - ESPECIALIDAD: :
RN T OF 20 A?OS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE SARCOMADE EWING, AMPUTAGION MID. METASTASIS
PULMONARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO ALTO FLUJO, SIN INDICACION DE MANEJO

H. OBJETIVO : PACIENTE EN MALAS

CE DX, EVOLUCION Y PR,
EN UCL PACIENTE DE MANEJO PALIATIVO. LAFAMILIACONO NOSTICO DEL PACIENTE,
ANAIJSLIS : TIENE OXIGENO DOMICILIARIO. REFIERE QUE LA FAMILIAVA A TRAERLE UN CpAp

PLAN : MAREJO PALIATIVO

20220709 *
FERNANDO PARODY TORRES - ESPECIALIDADINTERNISTA
MANIFIESTA SENSACION DE ASFIXIA, NO HA PRESNETADO TOS NIDOLOR. PERO DICE QUE NO TOLERA SIN OXIGENO.

H. OBJETIVO : -PACIENTE EN MALAS CONDICIONES. POLIPENICO. TA 100/ 60 ST02. 80 CUELLO. SIN ADNEOPATIAS -PULMONE.S NO Hay

ESTERTORES -ABDOMEN. BLANDO DEPREISBLE. NO HAY MASAS SNC. CONCIENTE. . .
ANALISIS : -PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA DEBE CONTINUAR CON MANEJO SINTOMATICO. DEJO OXIGENO AALTO FLUJO-

PLAN : -TERAPIA RESPIRATORIA

'202207-10

FERNANDO PARODY TORRES - ESPECIALIDADINTERNISTA

MANIFIESTA QUE PASO MALA NOCHE. PRESNETO DISNEA SEVERA SE HA SENTIDO MUY ANGUSTIADO. ’ : :

H. OBJETIVO : -PACIENTE EN MALAS CONDICIONES. POLIPNEICO, ANSIOSO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA MARACDA -TA 120/70 FC 80

UELLO. SIN INGURGITACION YUGULAR PULMONES: HIPOVENTILADOS. TORAX TIRAJES. SNC. ANSIOSA.

ANALISIS : -EL PACIENTE CURSA CON DISNEA DE ORIGEN NEOPLASICO, YA TIENE CONDUCTA ONCOLOGICA DEFINIDAPOR EST DECIDO

INICIAR DOSIS BAJAS DE MORFINAY SOLICITQ VALORACION POR PALIATIVA :

PLAN : -MORFINA 2 MGRS [V CADA § HORAS -ALPRAZOLAM TAB 0.25 MGRS CADA NOCHE.

DIANA MARCELA HERNANDEZ CASTA?0 - ESPECIALIDAD:MEDICO GENERAL ) ‘ .
RECIBO LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE CON DIFICULTAD RESPIRATORIA MARCADA, ANTECEDENTES DE TUMOR EWING CON
METASTAS!S PULMONAR, CON CONDUCTA DEFINIDA POR ONCOLOGIA, MANEJO PALEATIVO, HOY VALORADO POR INTERNISTADE
TURNO QUIEN DA ORDEN DE MORFINA. PACIENTE COMENTADO CON EL DR VIEDA INTENSIMSTA, QUIEN INDICA PACIENTE NO
CANDIDATO PARA MANEJO A UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO. RECOMIENDA GOTEO DE MORFINA 4 CC DILUIR Y PASAR A20 CC HORA
ME REUNO CON FAMILIARES MADRE Y HERMANOS QUIEN EN CONJUNTO ACEPTAN EL GOTEQ Y ACOMPA?IMIENTO DEL PACIENTE.

" CONTINUARES ATENTOS A EVOLUCION CLINICAY SOPORTE BASICO : .

2022.07-11 : , :
JUAN FERNANDO RICARDO MORALES - ESPECIALIDAD:ONCOLOGO C
31-SARCOMA DE EWING METASTASICO APULMON Y HUESO PROGRESADA A ESQUEMA VAC+ETOPOSIDO+FOSFAMIDA CICLOS 10/14
2.PROGRESION PULMONAR CON SIGNOS DE INSUFICIENCIA PULMONAR 3-PROGRESION A TOPOTECAN+CICLOFOSFAMIDA 2110612022
H. SUBJETIVO : LORACION POR ONCOLOGIA CLINICA DR JUAN FERNANDO RICARDO MORALES. PACIENTE DE 20 A708 DE EDAD CON
DIAGNOSTICO DE SARCOMA DE EWING INICIALMENTE CON ESTDUIOS DE EXTENSION HABIAMOS TENIDO LA DUDA DE QUE FUERA
METASTASICO SOBRE TODO A NIVEL DE COLUMNA POR EL ANTECEDENTE DE SER CONSUMIDOR DE CANNABIS.ALCAZO A RECIBIR

_ ESQUEMADE PRIMERALINEANAG ALTERANADO CON ETOPOSIDO+IFOSFAMIDA) HASTA 17/04/2022.UNA VEZ LLEGO E{. PET/TC
REPORTAN MULTIPLES MTS PULMOANRES.NOD ESCRIBEN LAS MTTS EN COLUMNA PERO S1 SACROILIACAS.BASANDONOS EN ESTA
SITUACION AL PACIENTE SE LE ENTREGA ORDEN DE CONTINUAR MANEJO AMBULATORIA CON TERAPAl DE SEGUNDALINEA EL CUAL
RECIBIO EL 21/08/2022 EL PACIENTE DESPUES DE SU APLICACION DE QUIMIOTEREPIA ME ABORDA EL PACIENTE CON SU HERMANO
FUERA DEL CONSULTORIO 9 DE LA CLINICA REY DAD SOLICITANDO ORDEN DE VALORACION DE ORTOPEDIA ONCOLOGICA PARA LA
PROTESIS EL CUAL SE LE ENREGO EN MANO AL PACIENTE. ES DE ACALRA QUE EL DIA 17/04/2022 ESTANDO HOSPITALZADO AL~ ~
PACIENTE SE LE ENTREGO ORDEN DE QUIMIOTEREPIA AMBUALTROIA Y TAMBIEN GRDEN DE VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA
PARA CONSULTA DEPUES DE SU QUIMIOTEREPIA. LA SITUACION ACTUAL: 1INCOFORMIDAD DE PARTE DE LOS FAMILIARES: SITUACION
ENTENDIBLE PERO NO SE COMPARTE YAQUE SE LA REALIZO TODO EL APOYO DE PARTE DE ONCOLOGIA EN CUANTO AL
TTRATAMIENTO Y AGOTAR LAS ULTIMAS OPCIONES EN BUSCADE DEFINIR $! LA ENFERMEDAD ERA LOCALIZADA O METASTASICA PARA
DARLE BENEFICIO DE TRATAMIENTO. DESAFORTUNADAMENTE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD ES LA DE PROGRESION
PULMONAR Y LA ENTRADA EN FALLA RESPIRATRORIAIRREVERSIBLE POR COMPROMISO DEL PARENQUIMA PULMONAR, ES DE

. ACACLAR QUE EN CADAHOSPITALIZACION EL FAMILAIR REFERIA QUE ONCOLOGIA NO LE EXPLICABA LA SITUACION CLINICAY

REFORZABAMOS LA INFORMACION Y ME INFROMABAN QUE ENTENDIAN PERO POSTERIOMENTE EL LA SIGUIENTE HOSPITAL2ACION
REFERIEAN LA MISMA SITUACION. HOY EL PACIENTE CON SIGNOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PACIENTE EN FINAL DE VIDAEL
CUAL ESTA EN MANEJO DE CUIDADOS PALIATIVOS ALTA POR ONCOLOGIA CLINICA PACIENTE NO CANDIDATO AUC '
H. OBJETIVO : PALIDO PACIENTE REFIRE SEBSACON DE AHOYO APSAR DEL APOYO CON OXIGENO
ANALISIS : .. . L .
PLAN : 1-CONTINUAR EN MANEIO POR PALIATIVOS 2-SI NECESITAN MAS APOYO EN CUANTO INFORMACION, POR FAVOR SOLICITAR
VALORACION POR ONCOLOGIA CLINICA : .

MARIO DANIEL LLANOS ROJAS - ESPECIALIDADINTERNISTA coni : : ,

PACIENTE ATENDIDO CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, NTENSION PALIATIVO PACIENTE CON ° PIRATORIO
IMPORTANTE CON ALTA POSIBLIDAD DE AGOTAMIENTO RESPIRATORIO; EN MANEJO CON MORFINA &".I?{,‘:.?,’.? :5 fae {H SE HACE
TODO EL ACOMPA?AMIENTO A LA FAMILIA PARA DUELO ANTICIPADO, CON MALA ACEPTAGION DEL PROCESO DE FINAL DE VDA SE
EXPLICALENTAMENTE LA EVOLUCION, DEL PACIENTE, SE SOLICITA AYUDAESPIRITUAL, Y SE DEJASEDACION TERMINAL, CON
MIDAZOLAM FENTANILO  ~ ‘ ’ ’ ,
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. CON JUAN MANUEL ALALUZDE LOS HALLAZG o5 RESPECTO A CUADRQ RESPIRATORIO PRESENTADO,

hnps'llduéon.cosmitet.net/dusoﬂ/cache/EpicriSius14573 b

MARTHA LUCIA ECHEVERRY SALDARRIAGA . £3pp } - )
M fiitd Po:%ﬁgﬁc‘%n soue FALIDADTIMBA Bocin PACIENTE EN C7DIGO CRISTAL SE Ty
H. OBJETIVO : SE ITAD ' 1N, ENE
EN CUENTA TODAS LAS MEDIDAS DE slosscug.ufgfgg:f:oﬁ%ﬂﬁ’g:::m‘ﬁz"fsncnu EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR
HoavD-1, mls)f‘ IS.?.‘D’.SQS"(?“&‘.’.’&?,'," POR EL EQUIPO PSICOSOCIAL, EN EL MOMENTO EN COMPAT?A DE LA s:gg% BERTHA
M MADRE Y - R REALIZAR IDA
ONTOYA( LAPAREJA; EXPRESAN QUE EL D?A DE AYE CON ALTAAFECTACIIN

EMOCIONAL Y MOLESTIAPOR LAS DEMORAS prgq QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA, CON
DIFICULTADES EN LACOMUNICACI?N CON M7p;cq $mﬁ': O GUE Genan SONTIMIENTOS DE FRUSTRACI?N Y DE CULPAPOR No
BUSCAR ALTERNATIVAS CUBNEIO B PROCESO DE QuimioTERAPIANO SE DA POR ELLO CON DUDAS INICIALES RESPECTO A PROCESO
DE SEDACI?N QUE NECESITAEL PACIENTE pgp LLANOS FAMILIAY PACIENTE ACEPTA

0 Qu TE DELDR.
PROCESO DE SEDACITN COME CONDUCTAMIDICA PARALAMITIGACI DE 87NTOMAS QUE POOR?AN GENERAR DISCONFORT Y~ - -

SUFRIMIENTO Y PODER MEJORAR AFUTURQ yy g L DESCENSO NATURAL QUE EL ORGANISMO DE JUAN
MANUEL REALICE. FAMILURES QUE REFIEREN CoMpRENDER LAINFORMAGII! 1 AGRADECEN LAACLARACI?N DADA SOBRE PROCESO -
DE SEDACI?N. POSTERIORMENTE, EL HERMANG GESTIONA E1 ACOMPAZAMIENTO DEL SACERDOTE QUE SOLICIT? JUAN MANUEL. SE
ACOMPA?APOR PARTE DEL EQUIPG PSICOS0CIA £57e MOMENTO DE UNCITN DE LOS ENFERMOS, SE DEJAAPACIENTE Y FAMILIARES

PARAGUE CONTINTEN EN SU PROCESO DE DEgpecar ENTO. '
ANALISIS : PAGIENTE ADULTO JOVEN DE 20 A203, ACTUA menTE £ Compar?A DE U HERMANO JUAN DIEGO, MADRE Y PAREJA: CON

 CONDICI?N DE SALUD COMPLEJAASOCIADO A iFicuL paces ¥ PRON?STICO RESERVADO ALA LUZ DE HALLAZGOS
" CL7NICOS. PACIENTE QUE SE OBSERVAEN acTITyp TWQE.{Z'SQI‘;E'&O ASU ETAPAFINAL DE VIDA, SOLICIT? ACOMPATAMIENTO

POR PARTE DE SACERDOTE PARA RECIBIR EL SACRAM. 8 ENFERMOS. JUAN MANUEL CONTIN?ACON RED
FAMILIAR FUNCIONAL, PRESENTE, CORRESPONSABLE 'Y \inCor sarens e AP CTIVA PACIENTE Y FAMILIARES GUE YA LA oo
ESTANDO PREPARADOS PARA LA COMUNICACITN DE MALAS NOTICIAS, AYER INICIARGN PROCESO DE DESPEDIDA COMO PARTE DEL
DUELO ANTICIPADO A LAESPERA DE DESENLACE NATURAL FINAL DE LAENFERMEDAD. . : . ’

PLAN: 1. SE ABRE ESPACIO DE ESCUCHATANTO A FAMILIARES PARA EXPRESI7N DE PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS DESDE EL
CONTEXTO OE INTENCITN PALIATIA DEL TRATAMIENTO, £ REALIZA INTERVENCI?N EN CRISIS Y SE ACLARAEL OBJETNVD .

TERAPE?TICO DE LASEDACIZN PALIATIVALA CUAL BUSCA CONTRIBUIR A LAMITIGACI?N DE S?NTOMAS QUE PODR?AN GENERAR ‘

- DISCONFORTY Y SUFRIMIENTO AL PACIENTE Y PODER MEJORAR A FUTURG YN BUEN MORIR DEPENDIENDO DEL DESCENSO NATURAL

DE SU ORGANISMO. FAMILIARES QUE REFIEREN COMPRENDER LA INFORMACI?N Y AGRADECE LA ACLARACI?N POR PARTE DEL DR.
LLANOS. 2. SE REFUERZAN LAS PAUTAS PARA MANEJO DE byELO ANTICIPADO, DUELO QUE INICIARON EL D?7ADE AYER CUANDO -
REALIZARON YALA DESPEDIDA CON JUAN MANUEL, AL MOMENTO EXPECTANTES Y FORTALECIDOS EN SU ASPECTO ESPIRITUAL COMO
ALTERNATIVA PARA AFRONTAR ESTE MOMENTO DE DOLOR ANTE LA P7RDIDA INMINENTE QUE SE DAR?, i .

MONICA YEIMY CHAMORRO MUy?02. ESPECIALIDAD:PSICOLOGO

INTERVENCI?N POR PSICOLOG?7A o - ‘ . i oo

H, OBJETIVO ; PACIENTE EN C?DIGO CRISTAL, CONOCIDO POREL ?READENTRO DE TODOS SU PROCESO ONCOL?GICO, SE ATIENDE .
NECESIDAD DE APOYO Y ACOMPA?AMIENTO EMOCIONAL TANTO DEL PACIENTE, COMO DE SU RED FAMILIAR Y SE APOYALA

CONSECUCI?N DE APOYO ESPIRITUAL DESDE LO CAT?UCO, DE-ACUERDO A CREENCIAS DEL PACIENTE. | K

ANALISIS : PACIENTE CONOCIDO DE TODO SU PROCESO ONCOL?BICO, RECEPTIVO A ORIENTACIONES REALIZADAS Y APOYO .
EMOCIONAL AL FINAL DE LAVIDA, AL IGUAL QUE SU RED FAMILIAR, SE ACOMPA?A EE SACRAMENTO DE LOS SANTOS OLEOS OFRECIDO

POR EL SACERDOTE DESDE EL 7REA ESPIRITUAL Y SE LES ACOMPA?A EN EL PROCESO DE DESPEDIDA E INICIO DE SEDACI?N.

PLAN : SE BRINDA APOYO EMOCIONAL AL FINAL DE LAVIDA AL PACIENTE, COMO PARTE DEL BUEN MORIR, SE ESTABLECE. -

COMUNICACI?N CON SACERDOTE DE APOYO PARA SOLICITAR ACOMPA?AMIENTO ESPIRITUAL, SE BRINDA APOYO EMOCIONAL ALA

RED FAMILIAR Y SE ORIENTA EN ELABORACI?N DE DUELO ANTICIPADO A SUS FAMILIARES, REALIZANDO ?NFASIS EN LA IMPORTANCIA DE
MANTENER EL RESPETO POR LAS DECISIONES Y DESEOS DEL PACIENTE EN RELACI?N ASU MUERTE. LARED FAMILIAR Y EL PACIENTE v
EXPRESAN GRATITUD FR]E!!_TE AL EQUIPO PSICOSOCIAL POR LAATENCI?N Y APOYO PRESTADO DURANTE EL PROCESO.- ,' :

2022.07-12 ~ : ~
LUISA MARIA MARIN MONTES - ESPECIALIDAD:MEDICO GENERAL . - -

DX: SARCOMA DE EWING METASTASICO APULMON Y HUESO-PROGRESION PULMONAR CON SIGNOS DE INSUFICIENGIA PULMONAR
ANALISIS : PACIENTE DX PREVIAMENTE DESCRITOS CON INTENSION PALIATIVO , EN PASO DE RONDA, ENCUENTRO PACIENTE QUE NO
RESPONDE AL LLAMADO , PUPILAS NO REAGTIVAS ALALUZ, AUSENCIA DE RUIDOS CARDIACOS , AUSENCIA DE RESPIRACION , NO
PULSO CAROTIDEO , SE DECLARAFALLECIDO EL DIA 120712022 ALAS 09:25 , SE EXPLICA A FAMILIARES PRESENTES , SE BRINDA APOYO
EMOCIONAL. - e » A

PLAN : SE REALIZA CERTIFICADO DEFUNCION NUMERO 731304054

MEDICAMENTOS ' ¥ _ - . i R
MORFINA, CLORURO DE SODIO, AGUA PARAIRRIGACION, TRAMADOL CLORHIDRATO, OMEPRAZOL, ENOXAPARINA MIDAZOLAM;

DEXAMETASONA, DEXAMETASONA, ALPRAZOLAM, CLORURO DE 50DIO , , .
DATOS DEL EGRESO - - . : , S

» PLAN DE SEGUIMIENTO ..
CERTIFICADO DEFUNCION NUMERO 731304054

*» DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO o o ’ © TPO DAGNOSTICO PRMARIO
ROG0 - DSNEA . - Co CONFRMADONUEVO P
Cat. . ;tmRNmno DEL LOBULO SUPERIOR BRONQUOO  conepynp0 NUEVO

s CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA: FALLECIDO R
REMITIDO A: CERTIFICADO DEFUNCION NUMERO 731304054

RIESGO DE CAIDA:
« Alto S )
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
* Bajo
=« SIGNOS DE ALARMA
* NOAPLICA '

12/07/2022, 12:21 p. m.
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RECOMENDACIONES GENERALE& S _

» NO APLICA
RECOMENDACIONE

8 POR DIAGNOSTICO (R0O60 - DISNEA)
« Consumir los medicamentos formulados por su médico tratantg on of horario y Ia dosis indicada,

1
Consumir slimentos bajos en grasay sa .
: Evitar consumir liguidos en abundante cantidad

.. « Debe evitar ol S0bIepeso, sicohol y cigarrillo. -
‘ « Realizar ejercicio fisico moderado (c'"""'“ no mayor & 30 min con una fncuoncla de 3 2 4 veces por

semana) = ‘ _ . g e
« Asistir a todos los controles programados por su médico L SUEC

« Ante CUALQUIER SIGNO DE ALARMA. consulte SIN NlNouN TIPO DE DEMORA Y DE mmnurro al o

servicio de urgencias
< : » SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTROL ) i o
CARGOS: 830480: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIAYTRMMOLOGIA . C
» SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION M!DICA
NO APLICA ) I

RIESGO DE CAIDA

= RIESGO MUY ALTO «MAYOR DE 3 mm‘bs

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

« Bajo

PROFESIONAL: MARIO LLANOS
CC- 16772330 - T.P 768944/95
e ESPECIALIDAD - INTERNISTA |

wh . . 1
. B . . .
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Notaria Unica Supia Caldas
Declaracién Notarial
Decreto 1557 de 1989

En el Municipio de Supia, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, hoy veintisiete (27)

de julio de dos mil veintidés (2022) al despacho de la Notaria Unica de Supia Caldas, a cargo

de la Notaria Encargada DALIA MALELY RODRIGUEZ ZAPATA, comparecen los sefiores
JUAN DIEGO OCAMPO MONTOYA, identificado con cédula de ciudadania namero
1.055.479.269 de La Merced Caldas y ESPERANZA DUQUE LALINDE, identificada cédula de
ciudadania numero 25.109.081 de La Merced Caldas, quienes estando en su entero y cabal
Juicio hacen las siguientes manifestaciones: Que todas las declaraciones que se presenten en
este instrumento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones
legales que acarrea jurar en falso. Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta
declaracion extraprocesal de conformidad con el Decreto 1557 de 1989 y qué procedi6é hacer
bajo la gravedad del juramento 'que se considera prestado de acuerﬂo con los articulos 266,
267 y 269 del Cdédigo de Procedimiento Penal, en armonia con el articulo 442 del Cédigo Penal,
el cual reza asi: “El que en actuacion judicial o administrativa bajo la gravedad del
incurriré en prision de cuatro a ocho afios”. PRIMERO: son nUGStréé f)brﬁbres y apelhdos
como estan escritos. Generales de ley: DECLARANTE JUAN DIEGO. estado civil: soltero,
residente en la carrera 4 N° 16 — 30 del municipi()vde La Merced Caldas de transito por este

mumczplo de Supia Caldas profes:on u ocupac:on agncultor cuento con 27 aiios de edad.

Telefono 31 56639979.,- DECLAﬁANT E ’fESPERANZA estado civil: soltera, residente en la
ge La Merced Calcfas de transito por este municipio de Supia

- carrera 4 N° 6 51 del mumc:plo
""(fasé cuento con 52 afios de edad. Teléfono: 0.

S .
Caldas; profesiort u, 60upacran wama, ag

SEGUNDO: la presente declaracion la rendm‘ios bajo la gravedad del juramento y en honor a la
verdad para manifestar que conocimos de vista, trato y comunicacion al sefior JUAN MANUEL
- ARIAS MONTOYA, quien se identificaba con. cédula de ciudadania nimero 1.002.620. 226,
hasta el dia 12 de julio de 2022, fecha en la que ocurtio su fallecimiento, por eso sabemos y nos
consta que al momento de su fallecimiento el sefior JUAN MANUEL, convivia en union libre con

' Nn *=S= Notaria Unica de Supfa Caldas,
PBX: 8560774
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I&senom ANGIE FABIANA HENAO HENAO, identificada con cédula de ciudadania nimero
1 :002. 620 453, que dicha convivencia se dio desde el dia 15 de enero de 2019 y desde dicha
fecha bajo el mismo techo, compartiendo lecho y mesa de forma ininterrumpida durante 3 arios
y medio hasta el dia del fallecimiento del sefior JUAN MANUEL, y que durante dicha
convivencia el sefior JUAN MANUEL, fue social y econdmicamente responsable por su
compariera ANGIE FABIANA. TERCERO: es un hecho cierto también que durante dicha
convivencia no se procrearon hijos y que el sefior JUAN MANUEL, tampoco tuvo hijos, ni
adoptivos ni en proceso de adopcién. La presente declaracion extra juicio se hace a insistencia
del usuario, previa explicacién por parte del Despacho Notarial, de la prohibicién creada
mediante el Decreto 0019 del 2012 _articulo 7, que modificé el articulo 25 de la Ley 962 de
2005, el que a su vez modifico el articulo 10 del Decreto 2150 de 1995. Simplificacién de
trémites. Aun asi, el usuario_insiste_en su_elaboracién. RESOLUCION 00755 DEL 26 DE
ENERO DE 2.022. DERECHOS $14 600, I.V.A. $2.774, TOTAL $17.374.
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JUAN DIEGO OCAMPO ONTOYA
CC N° 1.055.479.269 de La Merced Caldas
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Notaria Unica Supia Caldas
Declaracién Notarial
Decreto 1557 de 1989

En el Municipio de Supia, Departamento de Caldas, Republica de Colombia, hoy
veintisiete (27) de julio de dos mil veintidés (2022) al despacho de la Notaria Unica de
Supia Caldas, a cargo de la Notaria Encargada DALIA MALELY RODRIGUEZ
ZAPATA, comparece la sefiora ANGIE FABIANA HENAO HENAO, identificada con
cédula de ciudadania numero 1.002.620.453 de La Merced Caldas, quien estando en
su entero y cabal juicio hace las siguientes manifestaciones: Que todas las
declaraciones que se presenten en este instrumento se rinden bajo la gravedad del
juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso. Que no
tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracién extraprocesal de
conformidad con el Decreto 1557 de 1989 y que procedi6é hacer bajo la gravedad del
juramento que se considera prestado de acuerdo con los articulos 266, 267 y 269 del
Cddigo de Procedimiento penal, en armonia con el articulo 442 del Cédigo Penal, el
cual reza asi: “El que en actuacién judicial o administrativa bajo la gravedad del

juramento ante autoridad competente falte a la verdad o la calle total o

- » - o F 3 ‘:"9. oo . o
parcialmente incurrira en prision de cuatro a ocho, anos” PRIMERO: son mis

nombres y apellldos ?omo,. estan qscntos Generales de ley: estado civil: soltera,
residente en. la canera 4' 7« ° 9 2 38 del ;?,umc:p:o de La Merced Caldas de transito por

. ‘

este mumc:plo Supia Caldaé prd'fesloafb' wgton estud:ante cuento con 21 afos de
edad. Teléfono: 3225941517. SEGUNDO: Ia pmsente declaracion la rindo bajo la

gravedad del juramento y en honor a la verdad para manifestar que convivi en union

libre con el sefior JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA, quien se identificaba con cédula
de ciudadania nimero 1.002.620.226, hasta el dia 12 de julio de 2022, fecha en la que

SNR sz
" Notaria Unica d¢-Supia Caldas
PBX: 8560774
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FACTURA FACTURANe 408
ID CLIENTE: 1002620226 NIT: 1130680630-1
SENCR (A):  JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA FECHA: 12/07/2022
C!UDAD: MUCIPIO LA MERCED CALDAS | TELEFONO: 3156639979
DIRECCION: CARERA 4 # 16-30 BARRIO UMATA’ TERMINOS: CONTADO
coD CANT] DESCRIPCION VALOR U. TOTAL
CON-0009 1 |ALQUILER CPAP ¢ $ 250.000f $ 250.000
CON-0005 1 |F5 MASCARA FACIAL CON APOYO FRONTAL T: S-M-L Y] $480.000f $480.000
CON-0011 1 |[cpapauToBMC v ¢ $1.800.000| $1.800.000
CON-0015 1 |CIRCUITO CORRUGADO PARA CPAP 1,8 MTS [y} $100.000f $ 100.000
CON-0140 1 |DEPOSITO ALQUILER [/} $100.000| $100.000
0 $0
0 $0
0 $0
) $0
0 | $0
OBSERVACIONES: SE ALQUILA CPAP POR 3 DIAS INICIA, 09/7/2022 FINALIZA EL SUB TOTAL | $2.730.000
12/7/2022,DEPOSITO SE RETORNA AL MOMENTO DE DEVOLUCION DE_ALQUILER, SN FLETE $0
0003456-4 BMC AUTO.
TOTAL: $ 2.730.000

FACTURA CANCELADA

E‘;\o\\m <P T Nesjado o¥

! ¢, +57 320 608 4328 - 370 7045
t

!y conforipa

I
|

ratusueno@gmail.com

I, wconforiparatusueno




- CODIGO | Cs-EM-022
ﬁ O" T CONTRATO
I

] ALQUILER VERSION 3
ot re vcoines Tun CONCENTRADOR FECHA DE
IDara (i sucno 30/04/2021
EMISION

COPIA CONTROLADA

PAQUETE DE ALQUILER

Fecha: [ 1210712022 |

Ne Contrato: | 105 |
Cliente: | JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA |Cédula: | 1002620226 |
Celular: | 3156639979 |
SINEQUIPO: | JD048984 |Equipo: | CPAP |Marca: DEVILBISS

*FOTO CEDULA TOMADOR.
+FOTO RECIBO SERVICIOS PUBLICOS.

*RECIBO CONSIGNACION, FACTURA (PAGO EN EFECTIVO), |X
RECIBO DATAFONO.

*FORMULA MEDICA (OPCIONAL). A

Z Zl | X
A OB
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CODIGO | CS-EM-g35

. ANOY T CONTRATO 2

\ (C()NF U< | ALQUILER VERSION 3

) |~ — : ONCENTRADOR HA DE

B Y/ Tl bicneslar pard U suchio CONCE FEC 30/04/2021

L'.“f"j";,-"l ‘ EMISION

T COPIA CONTROLADA

CONTRATO DE ALQUILER DE EQUIPOS MEDICOS

El Cliente (arrendatario)

solicita los servicios y equipos descritos en esta pagina y acepta las
condiciones del contrato

Ne Contrato: 105
Fecha: 12/07/2022
DATOS ARRENDADOR

CONFORT PARA TU SUERO

Carrera 47 #54¢-40 Barrio/Cérdoba Reservados
Cali - Valle de| cauca.

Teléfono: 3707045 C
NIT: 1130680630-1 R

elular: 3206084328 - 3182308949
E-mail; Confotparaty

€gimen Comun.
sueno@gmail.com

escritas en las siguientes lineas y anexo si lo hubiera.

Persona contacto: Erica Hernandez Rivera Cel:3206084328

DATOS DEL ARRENDATARlO (CLIENTE)

Nombyre:
"¢ JUAN MANUEL ARTAS MONTOYA — |cCédula: [

1002620226 B

Direccion: -
CARERA4 #16.30 BARRIO UmaTa  |Celular: [

3156639979 |

Ci :
ludad: E LA MERCED CALDAS

E-maij.

Referencia

]
Persong). BERTHA LILIA MONTOYA Celular: |

Departamento:
S —

| MANIZALEZ |

3217541155 |

BRO INFE|

NTE



CONTRATO CODIGO CS-EH-022
ALQUILER VERSION 3
CONCENTRADOR FECHA DE
30/04/2021
EMISION
COPIA CONTROLADA
EQUIPO MEDICO EN ALQUILER: | CPAP |
Marca y [ Valor comercial: 5'800.000 B
modelo: | DEVILBISS B
Ne de serie
del equipo: | JD048984 H
Accesorios incluidos en el
alquiler: | N/A ]
PERIODO DE ALQUILER

NeDEDIAS: [ 3 |Fecha inicio:| 9/07/2022 |Fecha finalizacion: [ 12/07/2022

|

COSTO DE ALQUILER Y DEPOSITOS

EQUIPO. .. cv e eveanes s s e e e s s s $250.000
deposito $ 100.000
IISUITTIOS 1+ oe veeeeneee eee e eee s see s sne sasae ses s sae s e sr s s $580.000
Total a pagar (AlQUiler+POliZa+Otros).......cc.vovi i $930.000

NOTA: Si por algun motivo el paciente ya no requiere del

equipo médico después de tomado el alquiler no se retorna
dinero ni de la extencion de contrato .

P C.# 130¢506 CC#H_____——
Wa del Arrendador Firma del arrendatario / Deudor



- CODIGO
”’/v"" ‘,.Zn M %»\__‘ }‘»’\ (") " —SL CONTRATO v
@ *,) '\ \INE U ('ﬂ | ALQUILER VERSIO
‘& /) "TlT.'f-"s;,‘i:‘.lj-'\:—‘:\_l,-TTTI"(:;; CONCENTRADOR FECHA DE
N/ v e e EMISION
COPIA CONTROLADA

CONTRATO DE TRANSACCION DE ALQUILER DE EQUIPO MEDICO

Entre los suscritos a saber, por una parte Erica Hernandez Rivera mayor de edad, vecino de Cali,
identiﬁcago con CC No. 1.130.680.630 de Cali, en calidad de Representante Legal de CONFORT PARA
TU SUENO segun certificado de Camara de Comercio de la ciudad de Santiago de Cali, el cual para el
El Sefior(a)

JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA
conCC#

mayor de edad identificado(a)
1002620226

XXXKHXKHXXKXXKXXHXXEXXXXXHXXXKXKXHXHKKKXKXKHKHKHXXKXKX
residente en la ciudad de Cali para este contrato se denominara EL ARRENDATARIO, por medio del

presente escrito nos permitimos manifestar que hemos llegado a un acuerdo transaccional, Gnico y
definitivo y por lo tanto desistimos libre espontanea y voluntariamente sin ningln apremio o coaccion de

pualqgier t_ipo de perjuicio morales, psicolégicos, que se pudieron generar, o que estén en curso en
Investigacion de tipo administrativo, penal, civil o policivo, en la siguiente forma:
PRIMERO:

EL ARRENDADOR entregara AL ARRENDATARIO un equipo Marca
y Modelo: DEVILBISS

Ne de seri JD048984

SEGU_NDO: El ya|or del ALQUILER es el cual sera cancelado de la siguiente: forma Efectivo por
novecientos treinta mil pesos moneda corriente $930.000

TERCERO: OBLIGACIONES DEL ARRENDADOR: 1. Entregar el equipo, en perfecto estado.
CUARTO: OBLIGACION DEL ARRENDATARIO: Pagar en la forma estipulada de la clausula segunda de
este contrato.

?UlNTO: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato se perfecciona con la firma de
as partes.

SEXTO: DQMICIL\O. - Para todos los efectos a que haya lugar en el desarrollo del presente Contrato las
partes convienen como domicilio la ciudad de Cali, ‘

Para constancia se firma este contrato en la ciudad de Cali a los 9 dias del mes de julio del 2022

CC.#

06D <oV C.C#
e

Firma del arrendatario / Deudor




| ( PR CODIGO EH-
N\ ‘ir\ { L ( Nt CORTRATG CS-EH-022

i ALQUILER

VERSION
Para i suerie CONCENTRADOR

3

FECHA DE
Emision | 30/04/2021

COPIA CONTROLADA

ENTREGA DE EQUIPO EN ALQUILER

Cliente: | JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA _|Celular: [ 3156639979 |
Equipo: | CPAP _|Marcay
Modelo: [ DEVILBISS N
Ne de serie | JD048984 | Horas de
funcionamiento: | NA |

COMENTARIOS: Alquilo equipo medico por un valor de $ 250.000 me comprometo a

retornar el equipo médico garantizado las buenas condiciones de funcionamiento y sin
dafos externos, caso contrario me hago responsable del pago total o parcial del equipo
segun sea el caso, despues de vencido el contrato dia que pase debera ser cancelado en

confort para tu suefio valor por dia $10.000, queda deposito de $100.000 los cuales se
retornan al momento de devolucion de equipo.
CONTRATO NUMERO: 105

: CC#
n@ del Arrendador Firma del arrendatario / Deudor
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DEVOLUCION DE EQUIPO

Cliente: [ JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA |Celular: [ 3156639979 ]
Fecha:
Equipo: | CPAP _|marcay

Modelo: [ DEVILBISS |
Ne de serie LJD048984 | Horas de funcionamiento: L NMA- H

Comentarios:
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1 BDEREX)

CC#
Firma del arrendatario / Deudor




Centro de Conciliacion, Arbitraje y
Amigable Composicion Fundacion
VIGILADO Ministerio de Justiciay del Derecho . LI b 0 rl 0 M EJ I a

Autorizado Resolucion No. 1075

Del 08/30/2019 Cédigo 1507
CONSTANCIA DE NO CONCILIACION POR NO ACUERDO N° 63
Proceso de Conciliacion No. 113-1704-23

El conciliador, CESAR WILSON GARZON TRIANA, identificado con cédula de
ciudadania numero 11.186.920 y tarjeta profesional numero 310.993 expedida
por el Consejo Superior de la Judicatura, inscrito ante este Centro de
Conciliacion, el cual esta autorizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho,
mediante Resolucién No. 1075 De 08/30/2019 y Cddigo 1507, de conformidad
con los Articulos 29 y 65 de la Ley 2220 de 2022, certifico CONSTANCIA DE NO
CONCILIACION POR NO ACUERDO con fundamento en lo siguiente:

La doctora, ANGELA MARIA GOMEZ QUINTERO, identificada con la cédula de
ciudadania numero 30.401.139 y T.P. 253.082 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en nombre y representacion de: BERTHA LILIA
MONTOYA GARCIA, identificada con cédula de ciudadania nimero 25.100.124,
ANGIE FABIANA HENAO HENAO identificada con cédula de ciudadania
numero 1.002.620.453 y JUAN DIEGO OCAMPO MONTOYA identificado con
cédula de ciudadania numero 1.055.479.269, solicité ante este Centro de
Conciliacién, Arbitraje y Amigable Composicion AUDIENCIA DE CONCILIACION
COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD de conformidad con la ley 2220 de
2022 y demas normas concordantes, audiencia que debera adelantarse con
citacion a la empresa COSMITET LTDA, identificada con Nit 830.023.202-1,
teniendo en cuenta los siguientes hechos y pretensiones:

. HECHOS:

‘PRIMERO: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA nacié el 19 de febrero de 1995,
teniendo como madre a la sefiora BERTHA LILIA MONTOYA GARCIA, como
hermano a JUAN DIEGO OCAMPO MONTOYA y como compafera
permanente a ANGIE FABIANA HENAO HENAO.

SEGUNDO: EI 23 de diciembre de 2020, Juan Manuel Arias Montoya sufrié un
trauma en la rodilla derecha el cual le ocasion6 dolor y aumento de volumen.

TERCERO: A pesar haber estado como beneficiario del plan de salud con le
entidad COSMITET LTDA., esta se nego a atenderlo al argumentar que habia
sido a causa de un accidente de transito.

CUARTO: Debido a la negativa, el afiliado fue llevado por su madre a la
CLINICA SANTILLANA donde fue diagnosticado con “DESGARRO DE
MENISCOS PRESENTE, DERRAME ARTICULAR, ESGUINCES Y
TORCEDURAS QUE COMPROMETEN LIGAMENTO”.

QUINTO: EI 28 de diciembre en la Clinica Santillana, de forma particular, se
le realizé6 una cirugia de “ARTROSCOPIA MINISCETOMIA”, donde se le

@ ClL 25 #22-23 Ed. Centro Profesional, Manizales, Caldas, Colombia & 3113917474 - 3132930376 (& manizales@fundacionlm.org
@fundacionlm o o www.fundacionlm.org



Centro de Conciliacion, Arbitraje y
Amigable Composicion Fundacion
VIGILADO Ministerio de Justiciay del Derecho .

Liborio Mejia

encontraron lesiones meniscales corporales medial y lateral, se realiz6
“DEMAS SINOVECTOMIA PARCIAL, CONDROPLASTIA DE ROTULA,
FEMUR'Y TIBIA”.

SEXTO: El 17 de marzo de 2021 el paciente volvidé a consulta y refirio que
sentia un desgaste, dolor e inflamacién de la rodilla, mencioné que se habia
sentido bien durante una semana, hubo “EFUSION ARTICULAR DE
RODILLA”, se evacu6 con 25 cc de liquido cetrino y el especialista considerd
que era un “SINOVITIS” por lo que se remiti6 a valoracion por
“REUMATOLOGIA”.

SEPTIMO: Los anteriores procedimientos e intervenciones fueron sufragados
de forma particular por parte de la madre de JUAN MANUEL, a pesar de haber
estado afiliado a COSMITET.

OCTAVO: EI 29 de mayo de 2021, haciendo uso de su seguro, ingres6 al
servicio de urgencias a la CLINICA AMAN, fue remitido a hospitalizacion
porque, segun valoracion verbal, el especialista Dr Oscar Padilla, informé que
tenia un tenddn roto y requeria cirugia en la ciudad de Cali (véase en anotacion
en la Historia Clinica).

NOVENO: Para esa fecha, tenia pendiente valoracion por ortopedia para
poder solicitar remision segun la necesidad del procedimiento que requeria.

DECIMO: No hay un diagnéstico sindromatico (solucién eficiente para el
manejo adecuado del paciente) claro cuando le realizan el ingreso vy;
necesitaba “RMN DE RODILLA Y REMISION A 4 NIVEL” para posible
“RECONTRUCCION DE PATELAR CON ALOINJERTO DE TENDON
CENTRO DE RECONTRUCCION DE RODILLA”.

UNDECIMO: El 2 de junio de 2021, COSMITET decidi6 darle salida a Juan
Manuel, a lo cual se opuso su madre debido a la condicion de su hijo quien ya
padecia una limitacion en su marcha y, a la fecha, la EPS decidié suspender
los medicamentos, nutricidon y examenes complementarios tales como la RMN
DE RODILLA Y REMISION” argumentando que el paciente habia sufrido un
accidente de transito y que ellos no eran los encargados de su tratamiento.

DUODECIMO: La madre del paciente, BERTHA LILIANA MONTOYA, al recibir
la negativa por parte de COSMITET para seguir atendiendo a su hijo, acudio
a la Defensoria del Pueblo, donde instauré una accién constitucional de tutela
como agente oficioso para la proteccion de los derechos de su hijo y, en
sentencia del 17 de junio de 2021 el Juez Primero Penal Municipal de
Manizales, decidio:

@ ClL 25 #22-23 Ed. Centro Profesional, Manizales, Caldas, Colombia & 3113917474 - 3132930376 (& manizales@fundacionlm.org
@fundacionlm o o www.fundacionlm.org



Centro de Conciliacion, Arbitraje y

Amigable Composicion Fundacion

VIGILADO Ministerio de Justiciay el Derecho . Li b O ri 0 M ej i a

Tutela 1ra instancia Rad 2021
Acclonante: JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA
Acclonada: COSMITET LTDA y otros
Sentencia de tutela No.070

RESUELVE

PRIMERO:
AYS Miorio TUTEL_AR los derechos fundamentales del sefior Juan Manuel
Ya, de conformidad con lo argumentado supra.

SEGUNDO: ORDENAR

e 23 a COSMITET LTDA autorizar, programar y realizar al
sefor Arias Montoya la cirugi ‘ ior :

dentro de un tém ‘a de “fractura de tuberosidad anterior de Ia.f{'bia fierecha",
sentencia -cons';mmo de cinco (_5) dias contados a partir de la notificacion de la
exémenes . et_ando g\ ordenamiento del galeno tratante y realizando todas las prugbas y
3 Preoperatorios de rigor-, siempre y cuando la ocupacién de Unidades de Cuidados
Intensivos disminuya, o una vez se supere la alerta roja hospitalaria que enfrenta el
depaﬂamemo de Caldas y algunas regiones del pais. Para ello debera también
considerar el concepto meédico frente a la urgencia o no del procedimiento.

TERCERO: ORDENAR a la CORPORACION MEDICA SALUD PARA LOS
COLOMBIANOS, brindar una atencién integral al paciente mientras permanezca a
Su cargo y aun cuando para el servicio que precisa el accionante, se requiera la
remision a una IPS de la ciudad de Cali u otra ciudad. Su responsabilidad ira hasta

el momento en que el paciente ingrese al nuevo establecimiento o Institucion
Prestadora de Salud.

CUARTO: CONCEDER TRATAMIENTO INTEGRAL deprecado por el
accionante Arias Montoya para los didhgnésticos de ‘fractura de la epifisis superior de la
tibia” y “ruptura tendinosa rodilla derecha (trastornos rotulofemorales)”, de conformidad

con lo antes motivado; el mismo debe ser garantizado por COSMITET LTDA, por las
razones precedentes.

QUINTO: NOTIFICAR esta sentencia a las partes por el medio mas expedito,

con la advertencia de que contra ella procede el recurso de impugnacién dentro de los
tres dias siguientes a su notificacion.

SEXTO: REMITIR el expediente a la Corte Constitucional para la revision

eventual de que trata el Estatuto de Tutela, en caso de que no se presente impugnacién
dentro del término de ley.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Nepny-

MARIA JOSE ESCUDERO CHICA
JUEZA

DECIMO TERCERO: Tres meses después, el 4 de agosto de 2021, le
autorizaron al joven ARIAS MONTOYA la “RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR” y, el 28 del
mismo mes, se le realiza dicha resonancia.

DECIMO CUARTO: El 22 de septiembre de 2021, el paciente acudi6 a
consulta por dolor intenso y fiebre. Sumado a ello, el resultado de la resonancia
practicada tuvo como diagnéstico “SARCOMA DE ERWING”, reportaron
grande masa de aspecto maligna que infiltra la totalidad de la epifisis,
metastasis y diafisis superiores de la tibio que rompe el cortical en los
contornos externo e interno de la diafisis al igual que los contornos superiores
de la epifisis extendiéndose extendiéndose hacia el espacio articular hacia la
grasa de hoffa inferior en especial infiltrando marcadamente la tuberosidad
anterior de la tibia, asociado aumento en la intensidad del ligamento rotuliano
siguiendo la posibilidad de reaccion desmoplasica del mismo, dicha masa
sospechosa de “SARCOMA OSTEOSARCOMA DE TIBIA”. Dicho tumor el

@ ClL 25 #22-23 Ed. Centro Profesional, Manizales, Caldas, Colombia & 3113917474 - 3132930376 (& manizales@fundacionlm.org
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Centro de Conciliacion, Arbitraje y
Amigable Composicion Fundacion
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Liborio Mejia

cual impide extension y posiciones prolongadas.

DECIMO QUINTO: el 26 de septiembre le informaron al joven que la unica
alternativa en el momento era la “AMPUTACION SUPRACONDILEA” a la cual
estaba dispuesto, sin embargo, lo demoraron.

DECIMO SEXTO: El 24 de octubre, Juan Manuel inicié el primer ciclo de
quimioterapia, se le realizé “RM DE COLUMNA”, donde se evidenciaron
lesiones de origen metastasico. “RM DE SACRO?”, con lesiones metastasicas
que comprometen el hueso sacro. Se le dio egreso con orden de quimioterapia
con hospitalizacién para el 24 de octubre de 2021.

DECIMO SEPTIMO: El 24 de octubre de 2021el paciente asisti6 al segundo
ciclo de quimioterapia, el cual se retrasé porque, segun la Historia Clinica, no
tenia autorizacidn para este servicio, causandole angustia. El 26 del mismo
mes inicid el ciclo de quimioterapia correspondiente, se le dio salida y una
nueva orden para el 16 de noviembre del mismo afo.

DECIMO OCTAVO: El 18 de noviembre ingresé para otro ciclo de
quimioterapia y alli le informaron al joven ARIAS MONTOYA que tenia
metastasis en pulmon y hueso.

DECIMO NOVENO: No fue sino hasta el 16 de marzo de 2022 que se le realizd
la “RESECCION DE TUMOR POR ORTOPEDIA ONCOLOGICA +
AMPUTACION TRANFEMORAL DERECHA".

VIGESIMO: Realizada la udltima quimioterapia, se solicité que se siguiera
realizando el tratamiento de forma ambulatoria, los familiares se acercaron al
oncologo para que lo remitieran al “Ortopedista Oncélogo” para la protesis del
paciente. Se quedaron a la espera de un llamado para la programacion de la
siguiente quimioterapia domiciliaria pero nunca les informaron que esta iba a
ser la ultima.

VIGESIMO PRIMERO: Supuestamente, a Juan Manuel le habian enviado
tratamientos paliativos y, pese a ello, jamas se le suministraron.

VIGESIMO SEGUNDO: el 7 de julio de 2022, Juan Manuel Arias Montoya
acudié a la CLINICA REY DAVID por sintomas de asfixia; segun Historia
Clinica tuvo un cuadro clinico de 8 dias de evolucion consistente en sensacion
de disnea, tos con flema color verde, ortopnea, cefalea e insomnio continuo.

VIGESIMO TERCERO: Segun la misma H.C., el paciente presenté DISNEA
SEVERA y no lo ingresaron a U.C.1., simplemente lo dejaron en habitacion con
oxigeno y presento falla respiratoria por compromiso metastasico pulmonar
severo.

VIGESIMO CUARTO: El 12 de julio de 2022, Juan Manuel Arias Montoya
fallecio en la Clinica Rey David.

VIGESIMO QUINTO: Se debe aclarar que para los ciclos de quimioterapia
siempre hubo retraso por autorizaciones o por falta de medicamentos.
Después de cada ciclo, lo dejaban esperando al paciente y a su madre para
llevarlos a su destino de origen, asi como casi siempre se demoraban dias en
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la iniciacion de las quimioterapias por supuestos tramites administrativos.”

Il. PRETENSIONES:

“1. Que declare civimente responsable por responsabilidad médica
extracontractual a COSMITET LTDA, por la muerte de JUAN MANUEL ARIAS
MONTOYS, como consecuencia de la omision, interrupcion, renuencia y
tardanza injustificada en la prestacion de los servicios en salud, al no realizarla
correctamente los procedimientos meédicos ordenas, haber presentado
obstaculos administrativos ocasionandole la muerte, a causa de la falla en el
servicio médico y hospitalario. Culpa recibida en la omision e interrumpida
prestacion de los servicios médicos.

2. Que se declare que la entidad demandada como civilmente responsable
por los perjuicios de todo orden (materiales y morales) causados con el
deceso de JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA e irrogados a la parte actora.

3. Que de mutuo acuerdo se establezca el pago de parte de COSMITET del
lucro cesante en favor de la sefiora ANGIE FABIANA HENAO HENAO por la
muerte de su comparero permanente, correspondiente al salario minimo legal
mensual vigente que percibiria JUAN MANUEL ARIAS MONTOYA, que
asciende a la suma de $212.779.382.

4. Que de mutuo acuerdo se establezca el pago de parte de COSMITET LTDA
por concepto de dafios morales subjetivos por el sufrimiento y dolor que les
ha causado a su madre BERTHA LILIA MONTOYA GARCIA, su hermano
JUAN DIEGO OCAMPO MONTOYA y a su compaiera permanente ANGIE
FABIANA HENAO HENAO, los cuales estimo por el valor de 250 salarios
minimo legales mensuales, los cuales se deben de asignar de la siguiente
forma:

-100 salarios minimos legales mensuales vigentes para su madre, BERTHA
LILIA MONTOYA GARCIA.

-100 salarios minimos legales mensuales vigentes para su compafera
permanente, ANGIE FABIANA HENAO HENAO.

-50 salarios minimos legales mensuales vigentes para su hermano, JUAN
DIEGO OCAMPO MONTOYA.

5. Que de mutuo acuerdo se establezca el pago de parte de COSMITET LTDA
de la indemnizacién por concepto de dafio a la vida en relacion a favor de su
compafera permanente como sucesora de la victima directa, por valor de 100
salarios minimos legales

6. Que de mutuo acuerdo se establezca el pago de parte de COSMITET LTDA
al pago de indemnizacion por el chance o la oportunidad de recurrir a
tratamiento oportuno, a favor de su companera permanente como sucesora
de la victima directa, por valor de 100 salarios minimos legales
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7. Que de mutuo acuerdo se establezca que la citada a pagara a la citante las
sumas de dinero de que tratan las peticiones anteriores, indexadas o
ajustando su valor al peso segun los indices de incrementos de precios al
consumidor, de conformidad con los hechos de esta solicitud.”

En atencion a tal solicitud se programé audiencia de conciliaciéon para el dia 4
de mayo de la presente anualidad, a las 10:30 a.m., en las instalaciones de este
Centro de Conciliacién o de manera virtual a preferencia de las partes, a la cual,
por la parte convocante:

Se deja constancia de la asistencia de:

Doctora, ANGELA MARIA GOMEZ QUINTERO, identificada con la cédula de
ciudadania namero 30.401.139 y T.P. 253.082 del Consejo Superior de la
Judicatura, apoderada judicial de: Sefiora, BERTHA LILIA MONTOYA GARCIA,
identificada con cédula de ciudadania numero 25.100.124, Sefora, ANGIE
FABIANA HENAO HENAO identificada con cédula de ciudadania numero
1.002.620.453 y Senor, JUAN DIEGO OCAMPO MONTOYA identificado con
cédula de ciudadania numero 1.055.479.269, debidamente apoderada de la
parte convocante.

De la parte convocada:
Se deja constancia de la asistencia de:

Doctora, ANGELA MARIA VILLA MEDINA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.113.632.980 y T.P. 234.148 del Consejo Superior de la
Judicatura, en representacion de COSMITET LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, parte convocada.

Una vez instalada la audiencia, las partes NO llegaron a un acuerdo que pusiera
fin a sus diferencias a pesar de haber motivado a las mismas para que
presentaran formulas de arreglo, como efectivamente lo hicieron, y haberle
propuesto soluciones a la controversia.

Con la presente constancia se entiende cumplido el requisito de procedibilidad
consagrado en el articulo 67 de la Ley 2220 de 2022, quedando las partes en
libertad de acudir a la jurisdiccion correspondiente, asi mismo se deja constancia
qgue con ésta se entrega a la parte convocante, los documentos aportados con la
solicitud.

Se expide en la ciudad de Manizales, el dia cuatro de mayo del afio Dos mil
veintitrés (04/05/2023) siendo las 10:39 a.m.

5 i

CESAR WILSON GARZON TRIANA
CONCILIADOR
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Sigla: COSMITET LTDA

Nit: 830023202 1

Domicilio principal: Bogotad D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00743902

Fecha de matricula: 29 de octubre de 1996
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2023
Grupo NIIF': Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 64G 88A-88

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrbdnico: gerencia@cosmitet.net

Teléfono comercial 1: 7422299

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direcciébn para notificacidédn judicial: Calle 64G 88A-88

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificaciones judiciales@cosmitet.net

Teléfono para notificacién 1: 7422299

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrébnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
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del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Agencias: Buenaventura, Tulud, Roldanillo y Zarzal en el Departamento
del Valle del Cauca, Cali, Tumaco (Narifio), Buenaventura (Valle del
Cauca), Popayéan, Puerto Tejada, Santander de Quilichao, Silvia,
Bolivar, 1Inza, Mercaderes, El1 Tambo, Buapi y la Vega. Cali. Municipio
de Yumbo. La Victoria. La Unidén (Valle del Cauca). Sevilla (Valle del
Cauca) . Caicedonia (Valle del Cauca) .

Que por Escritura Publica Numero 4312 de la Notaria 48 de Santa Fe de
Bogotd del 27 de noviembre 1.998, inscrita el 05 de abril de 1.999
bajo el numero 87682 del libro VI, se protocolizd el acta por la cual
se crea sucursal en la ciudad de Cali.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica Numero 598 de la Notaria 48 de Santa Fe de
Bogota del 09 de marzo de 1.999, inscrita el 05 de abril de 1.999
bajo el numero 87683 del libro VI, se protocolizd el acta por la cual
se crearon sucursales en los municipios de Tuluéd, Palmira, Buga,
Cartago y Zarzal en el departamento del Valle del Cauca.

CONSTITUCION

E.P. No. 3.847, ©Notaria 48 de Santa Fe de Bogotd del 16 octubre de
1.996 inscrita el 28 de octubre de 1.996 bajo el numero 560.005 del

libro IX, se constituydé la sociedad comercial denominada: "COSMITET
LTDA. - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA.
LTDA".

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidédn es hasta el
16 de octubre de 2046.

OBJETO SOCIAL
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La sociedad tendrad como objeto principal el desarrollo de las
siguientes actividades: 1. La prestacién de servicios médicos
asistenciales. 2. La elaboracidén y ejecucidn de programas especiales
en salud. 3. La prestacién del servicio de transporte de pacientes en
ambulancias de nivel Dbésico medicalizado y de cuidado intensivo
mévil, igualmente el transporte especializado de neonatos. 4.
Realizar actividades de asesoria empresarial de auditoria médica,
garantia de calidad en salud, mejoramiento continuo y/o areas afines.

5. Auditoria médico - administrativa. 6. Asesoria en salud
ocupacional. 7. La compraventa, distribucién importacién y
exportaciédn de toda <clase de elementos, equipos e instrumental
biomédico. 8. Servicios de asistencia médica domiciliaria. 9. La
distribucidn, comercializacién, almacenamiento, dispensacién,
compraventa, proveeduria, importacidén y exportacidn y comercio de: a.
Medicamentos para uso ambulatorio, hospitalario, estériles y no
estériles, esenciales, oncoldégicos vy de alto costo. b. Dispositivos
médicos en general. 10. La sociedad puede constituir y participar

como socio, accionista o miembro de consorcios, uniones temporales o
cualguier otra forma de asociacidén permitida por la ley, pudiendo ser
del orden nacional e internacional cuando los mismos tengan como
finalidad el desarrollo del objeto social. 11. El negocio de la finca
raiz en todas sus modalidades como la compraventa, arrendamientos,
administracién de inmuebles etc. En desarrollo de su objeto social
podrd realizar toda <clase de actos, hechos y/o negocios juridicos
tendientes a ejecutar directa o indirectamente su objeto principal
tales como asociarse <con otras sociedades <civiles o mercantiles,
suscribir toda clase de titulos valores, celebrar contratos de
mandato representativo o sin representacibén, comprar, vender,
celebrar contratos de seguros, de depdsito, de mutuo con o sin
interés, de hospedajes, de prenda con o sin tenencia del acreedor, de
anticresis, de fiducia de cuenta corriente, de edicidén de depdsito de
ahorro a término o a la vista carta de crédito, de transporte, de
hipoteca, de permuta, recibir donaciones, realizar cesidén de derechos
y/o obligaciones de arrendamiento vy/o alquiler, contratos de
comodato, de trabajo, de prestacidén de servicios, importar, exportar,
distribuir, comercializar, invertir en toda clase de documentos,
celebrar daciones en pago y en general, toda clase de actos, negocios
o hechos juridicos, que estime necesario y/o conveniente para el
desarrollo directo o indirecto de su objeto, relativo a toda clase de

bienes corporales o 1incorporales. Se prohibe a 1la sociedad ser
garante de obligaciones de los socios y/o terceros como, por ejemplo,
avalista, codeudores, fiador vy/o hipotecante, constitutivamente
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prendaria, etc.

CAPITAL
El capital social corresponde a la suma de $ 31.520.000.000,00
dividido en 3.152.000,00 cuotas con valor nominal de $ 10.000,00 cada

una, distribuido asi

- Socio(s) Capitalista(s)

Miguel Angel Duarte Quintero C.C. 000000013445189

No. de cuotas: 693.440,00 valor: $6.934.400.000,00
Luis Alberto Navarro Barrios C.C. 000000008719151

No. de cuotas: 851.040,00 valor: $8.510.400.000,00
Dionisio Manuel Alandete Herrera C.C. 000000009065930

No. de cuotas: 1.008.640,00 valor: $10.086.400.000,00
COMERCTIALIZADORA DUARQUINT S.A.S N.I.T. 000008300891478
No. de cuotas: 126.080,00 valor: $1.260.800.000,00
SIGMA S.A.S N.I.T. 000008001734100
No. de cuotas: 315.200,00 valor: $3.152.000.000,00
CENTRO OPTICO DEL LITORAL LIMITADA N.I.T. 000008020048730
No. de cuotas: 157.600,00 valor: $1.576.000.000,00
Totales

No. de cuotas: 3.152.000,00 valor: $31.520.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La Alta Gerencia estd conformada por el Presidente y el Gerente,
quien en sus faltas temporales o absolutas seréd remplaza por el
Subgerente. La Representacién legal de la sociedad estard a cargo del
Presidente, del Gerente o del Subgerente, en las faltas temporales o
absolutas de este.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El presidente vy el Gerente podrdn representar a la sociedad en todos
los actos con las mas amplias facultades vya sea judicial,
extrajudicialmente vy serdn los supremos directores administrativos,
ejecutivos vy financieros de la sociedad, con plena autoridad para
firmar contratos por cuantia indeterminada. Son funciones de la Alta
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Gerencia: a. Cumplir vy hacer cumplir las decisiones de la Junta
General de Socios, Junta Directiva y el presidente, este Gltimo para
los casos que hace referencia el articulo 32 de los presentes
estatutos. Db. Constituir para propbdésitos concretos, los apoderados
generales o especiales que Jjuzgue necesarios para representar a la
sociedad judicial o extrajudicialmente, ante cualquier tipo de
autoridad Jjudicial o administrativa c¢. Cuidar 1la recaudacidén e
inversién de los fondos de la compafiia. d. Organizar adecuadamente
los sistemas de cémputo, contabilidad, pago de sueldos y prestaciones
legales o extralegales. e. Orientar y supervisar la contabilidad de
la compafila y 1la conservacidédn de sus archivos, asegurandose que los
empleados subalternos designados para tal efecto desarrollen sus
labores de acuerdo a la ley vy 1la técnica. f. Velar por el
cumplimiento correcto y oportuno de todas 1las obligaciones de la
sociedad en materia de impuestos. g. Presentar a la Junta Directiva
el proyecto de ingresos y egresos. h. Presentar a la Junta General de
Socios un 1informe escrito sobre la forma como hubiere llevado a cabo
su gestién, con indicacidén de las medidas cuya adopcidédn recomienda.
i. Presentar anualmente a la Junta General de Socios en unidén de la
Junta Directiva, el inventario, el Dbalance general, el detalle
completo de la cuenta de pérdidas y ganancias y los demas anexos O
documentos exigidos por la ley. Jj. Rendir cuentas de su gestidén en la
forma vy oportunidades sefialadas por la ley. k. Crear los empleos que
juzgue necesarios para el buen servicio de la empresa y determinar
sus funciones vy asignaciones, con excepcidén de la revisoria fiscal y

sus cargos auxiliares. 1. Velar porque los empleados de la compafiia
cumplan con sus deberes a cabalidad y removerlos o darles licencia
cuando lo Jjuzgue conveniente. m. Convocar a la Junta General de

Socios a la reunidén ordinaria anual y sesiones extraordinarias. n.
Celebrar sin limite de cuantia, los actos y contratos comprendidos en
el objeto social de la compafiia y necesarios para que ésta desarrolle
plenamente sus fines de acuerdo con lo previsto en estos estatutos,
incluyendo la constitucidén vy participacién en Uniones Temporales y
Consorcios. o. Transigir las diferencias con terceros, con sujeciédn a
las limitaciones establecidas por 1la Junta General de Socios. p.
Garantizar el cumplimiento de las disposiciones e instrucciones
proferidas por las autoridades de inspecciédén, vigilancia y control y
cualquier otro o6érgano del Estado. g. En el ejercicio de las
anteriores facultades vy con las limitaciones seflaladas en estos
estatutos, podrd comprar o adquirir, enajenar a cualquier titulo
bienes muebles para la sociedad; hacer y retirar depdbdsitos bancarios,
celebrar el contrato comercial de cambio con todas sus
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manifestaciones; firmar toda clase de instrumentos negociables y
negociar esta <clase de titulos, girarlos, aceptarlos, endosarlos,
protestarlos, pagarlos, descargar- los, tenerlos; transigir,
comprometer, desistir, recibir, interponer acciones o recursos de
cualgquier género en todos los negocios o asuntos de cualquier indole
que tenga pendiente la sociedad; representarla ante cualquier clase
de funcionarios, tribunales, autoridades, personas Jjuridicas o
naturales vy entidades de cualquier naturaleza, y en general actuar en
la direccidén y administracidén de negocios sociales. paragrafo. Para
la adguisicidén, enajenacidn o gravacidén de bienes inmuebles, la Alta
Gerencia requerira autorizacidn previa de la Junta General de Socios.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Publica No. 0003847 del 16 de octubre de 1996, de
Notaria 48 de Bogotd D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 28
de octubre de 1996 con el No. 00560005 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Presidente Dionisio Manuel C.C. No. 9065930
Alandete Herrera

Por Acta No. 446 del 13 de mayo de 2022, de Junta de Socios, inscrita

en esta Cémara de Comercio el 20 de mayo de 2022 con el No. 02841398
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Luis Alberto Navarro C.C. No. 8719151
Barrios

Por Acta No. 448 del 14 de diciembre de 2022, de Junta de Socios,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de enero de 2023 con el No.
02922178 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Subgerente Emilio Jose Alandete C.C. No. 79942461
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ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 448 del 14 de diciembre de 2022, de Junta de Socios,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de enero de 2023 con el No.
02922177 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Carlos Alberto C.C. No. 79783220
Alandete Meza

Segundo Renglon Guido Jose Navarro C.C. No. 8745127
Barrios

Tercer Renglon Fernando Enrique Pinto C.C. No. 19441770
Segura

Cuarto Renglon Martha Josefa Rueda C.C. No. 32751012
Bustos

Quinto Renglon Ruben Dario Santiago C.C. No. 13439308
Salazar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gustavo Adolfo C.C. No. 80135845

Alandete Meza

Segundo Renglon Alvaro Jose Hernandez C.C. No. 72131410
Barrios

Tercer Renglon Miguel Jose Javier C.C. No. 1136884493
Duarte Calderon
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Cuarto Renglon Luz Del Carmen Ospino C.C. No. 32607994
Carias

Quinto Renglon Martha Isabel Perez C.C. No. 37392028
Paez

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 444 del 18 de diciembre de 2021, de Junta de Socios,
inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de enero de 2022 con el No.
02783532 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Mariella Cabrera C.C. No. 31924589 T.P.
Principal No. 41659-T
Revisor Fiscal Tulio Barona Benjumea C.C. No. 16720865 T.P.
Suplente No. 144066-t

PODERES

Que por Escritura Publica No. 312 de la Notaria 14 de Cali (Valle del
Cauca)., del 16 de febrero de 2016, inscrita el 8 de marzo de 2016,
bajo el No. 00033810 del 1libro V, comparecié Miguel Angel Duarte
Quintero, identificado <con cédula de ciudadania No. 13.445.189 de
Chucuta (Norte de Santander, en su calidad de representante legal de
la sociedad de 1la referencia, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general, amplio vy suficiente a 1los
profesionales del derecho Verénica Angélica Fajardo Mufioz, mayor de
edad, vecina de Cali, identificada con cédula ciudadania No.
1018413709 de Bogotd vy tarjeta profesional No. 235.086 del C. S. de
la J. Para A) Representacién legal de la empresa COSMITET LTDA
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, en
la Jjurisdiccidén laboral, civil, penal y contencioso administrativo en
que deba comparecer dicha sociedad <con la facultad de contestar y
formular demandas y acciones constitucionales. Presentar excepciones,
recursos, memoriales. Otorgar poderes especiales a abogados. Absolver
interrogatorio de parte a nombre de la sociedad que representa.
Concurrir a la audiencia obligatoria de conciliacidén, decisidén de
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excepciones previas, saneamiento y fijacidén de litigio sefialada en el
articulo 77 del Cébdigo Procesal del Trabajo y de la seguridad social
y en el articulo 180 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, la audiencia, de conciliacidén del
articulo 24 de la Ley 1563 de 2012 vy 1las demds normas que lo
adicione, modifique o derogue en las cuales deba comparecer la
mencionada entidad. Para que someta a decisidén de arbitros toda clase
de controversias en las cuales sea parte la sociedad en los procesos
arbitrales. En general ejercer todo acto valido en derecho en nombre
de 1la sociedad. B) En ejercicio del poder aqui conferido la abogada
Verbénica Angélica Fajardo Mufioz, queda facultada plenamente para
atender citaciones ante las dependencias del Ministerio de 1la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Fiscalia General de la Nacidén, Cémara de Comercio y en
general cualguier otro ente de control y autoridad administrativa del
pais. En relacién a lo establecido en los literales a y b del
presente mandato, se confiere a la mandataria las mé&s amplias
facultades para confesar, transigir, conciliar extrajudicial vy
judicialmente, recurrir, sustituir, reasumir, comprometer y en fin,
para ejercer todo acto valido en derecho, de manera que la sociedad
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y
CIA LTDA siempre este adecuadamente representada en todos los asuntos
judiciales, que deban atender de acuerdo con la ley colombiana. El
presente poder se otorga por término indefinido sin perjudico de que
pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por lo tanto la sociedad que represento, podra
otorgar otros poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Pardgrafo: El1 mandatario pondrd en su
actuacién, la diligencia vy cuidado descritos en el articulo 63 del
Cébdigo Civil Colombiano, respondiendo hasta por la culpa leve. Que en
este mandato la gestién del mandatario se entiende remunerada y su
remuneraciédn es la misma que se causa por su vinculacidén vigente con
la empresa. El presente contrato de mandato se <rige por las
respectivas normas civiles y comerciales establecidas en la ley.
Certifica:

Que por Escritura Publica ©No. 700 de la Notaria 14 de Cali ( Valle
del Cauca)., del 25 de abril de 2019, inscrita el 25 de abril de 2019
bajo el registro No 00041383 del libro V, comparecidé Miguel Angel
Duarte Quintero, identificado con cédula de ciudadania No. 13.445.189
expedida en Cucuta, en calidad de Representante Legal de la sociedad
de la referencia. Que en virtud de lo anterior, manifiesta que
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procede a realizar los siguientes otorgamientos de Poder general a
los mandatarios, asi: Primero: Que por medio del presente instrumento
se confiere el ©poder general al Dr. Daniel Adolfo Parra Lizcano
identificado con cédula de ciudadania No. 88.230.447 de Cucuta ( Nte

de Santander); para dque lleva la Representacidén Legal de la empresa
COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM
& CIA LTDA, en la jurisdiccidén laboral y de seguridad social , civil,

penal vy contencioso administrativo en que deba comparecer dicha
sociedad, con 1la facultad de absolver el interrogatorio de parte a
nombre de la sociedad que representa: concurrir a la audiencia
obligatoria de conciliacién, decisién de excepciones previas,
saneamiento vy fijacién del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del
cdédigo procesal del trabajo y de la seguridad social, la del articulo
372 del Cdédigo General del Procesal y la del Art. 180 del cdédigo de
procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo, la
audiencia de conciliacién del articulo 24 de la ley 1563 de 2012 y
las demds normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales
deba comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de 1la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidn, Contraloria General de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacidén y en general: cualquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las més amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial 3% judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer y en fin, ©para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado O
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Tercero: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Miguel Angel Contreras Mora,
identificado <con la C.C. 13.475.847 de Cacuta ( Nte de Santander);
para que lleva la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, en
la Jjurisdiccidén laboral vy de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
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la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliaciébn, decisidén de excepciones previas, saneamiento y fijacidn
del 1litigio, sefialada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, la del articulo 372 del Cédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cdédigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de 1la ley 1563 de 2012 y las demés
normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacidén y en general: cualquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las méds amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer vy en fin, ©para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado ©
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto la sociedad que represento, podréd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
Cuarto: Que por medio del presente instrumento se confiere el poder
general al profesional del derecho Oriana Maria Pinzén Hurtado,
identificada con la C.C. 66.660.733 de El Cerrito Valle, para que
lleve la Representacién Legal de la empresa COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA , en
la Jjurisdiccidén laboral y de seguridad social , civil, penal y
contencioso administrativo en que deba comparecer dicha sociedad, con
la facultad de absolver el interrogatorio de parte a nombre de la
sociedad que representa: concurrir a la audiencia obligatoria de
conciliacidén, decisidédn de excepciones previas, saneamiento y fijacién
del 1litigio, sefalada en el articulo 77 del cédigo procesal del
trabajo y de la seguridad social, 1la del articulo 372 del Cédigo
General del Procesal vy la del Art. 180 del cbédigo de procedimiento
administrativo y de 1lo contencioso administrativo, la audiencia de
conciliacién del articulo 24 de 1la ley 1563 de 2012 y las demés
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normas que lo adicione, modifique o derogue en las cuales deba
comparecer la mencionada entidad. En el ejercicio del poder aqui
conferido, queda facultado plenamente para atender citaciones ante
las dependencias del Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Proteccidén Social, Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria
General de la Nacidén, Contraloria General de la Republica, Defensoria
del Pueblo, Centros de Conciliacidén y en general: cualquier otro ente
de control vy autoridad administrativa del pais. Se confiere a los
mandatarios las mé&s amplias facultades para confesar, transigir
conciliar extrajudicial y judicialmente, recurrir, sustituir,
reasumir, comprometer vy en fin, ©para ejercer todo acto valido en
derecho, de manera que la sociedad COSMITET -LTDA CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA siempre este
adecuadamente representada en todos los asuntos judiciales que deba
atender de acuerdo con la ley Colombiana. El presente poder se otorga
por término indefinido, sin perjudico de que pueda ser revocado o
suspendido en cualquier tiempo. Este poder no implica exclusividad y
por lo tanto la sociedad que represento, podrd otorgar otro poderes
iguales o similares a otros mandatarios o abogados de su confianza.
El presente poder se otorga por término indefinido, sin perjudico de
que pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder
no implica exclusividad vy por lo tanto la sociedad que represento,
podrd otorgar otro poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza.

Por Escritura Publica ©No. 1963 del 27 de septiembre de 2021,
otorgada en la Notaria 14 de Cali (Valle del Cauca), registrada en
esta Cémara de Comercio el 26 de Octubre de 2021, con el No. 00046210
del libro v, la persona juridica confiridé poder general al
profesional del derecho Gustavo Adolfo Aranguren Cardenas
identificado con C.C. 9.874.942 de Pereira (Risaralda), portador de
la tarjeta profesional No 335.512 del C.S.J.; para que A) Actle como
Apoderado General de la empresa COSMITET LTDA - CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA, ante cualquier
autoridad en la Jurisdiccidén Constitucional de todo orden: nacional,
departamental vy/o municipal, en especial en lo concerniente a las
acciones de tutela en todas sus etapas; y también para que actue ante
los Organos de Control y Autoridades Administrativas de todo orden:
nacional, departamental y/o municipal, en asuntos relacionados con la
reclamacidén o cuestionamiento en la prestacidén de los servicios de
salud. B) En virtud del presente mandato, se le confiere las méas
amplias facultades para contestar y presentar las acciones de tutela
a que haya lugar, confesar, transigir, conciliar, extrajudicial y
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judicialmente, solicitar y practicar las pruebas, recurrir,
sustituir, reasumir, comprometer vy en fin, para ejercer todo acto
vdlido en derecho, de manera que la sociedad COSMITET LTDA -
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM & CIA LTDA
Siempre esté adecuadamente representada en todos los asuntos
judiciales que deba atender de acuerdo a la Ley Colombiana. C) El
presente poder se otorga por término indefinido, sin perjuicio de que
pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este poder no
implica exclusividad y por lo tanto la sociedad que represento, podra
otorgar otro poderes iguales o similares a otros mandatarios o
abogados de su confianza. Paragrafo: El mandatario enunciado en el
presente acto, podrd en su actuacidén, la diligencia vy cuidado
descritos en el articulo 63 del Cédigo Civil Colombiano, respondiendo
hasta por 1la culpa leve. Que en este mandato la gestidén del
mandatario se entiende remunerada y su remuneracidén es la misma que
se causa por su vinculacién contractual vigente con la empresa. El
presente contrato de mandato se rige por las respectivas normas
civiles y comerciales establecidas en la Ley.

Por Escritura Publica No. 249 del 18 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 14 de Cali, registrada en esta Camara de Comercio el 3 de
Marzo de 2022,

confirid poder general, a Diana Marcela Villota Insuasty,
identificada <con 1la cédula de ciudadania No. 27.088.227de Pasto
(Narifio), para que: A) Lleve la Representacidédn Legal de la empresa
COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM
& CIA LTDA, respecto de asuntos de responsabilidad médica ante
cualquier autoridad Jjudicial de todo orden: nacional, departamental
y/o municipal en la Jurisdiccidédn Ordinaria en la especialidad Civil,
Laboral o Penal y en La Jurisdiccidén de lo Contencioso Administrativo
en que deba comparecer dicha sociedad; el poder se le otorga con las
mas planas facultades de absolver interrogatorio de parte en nombre
de la sociedad que representa, participar de la audiencia obligatoria
de conciliacidén y demds etapas que se desarrollen en las diligencias,

va sea una versidédn libre, investigacidén preliminar, audiencia
inicial, audiencia de instruccidén y juzgamiento, ejecucidn y demés
que le sigan. B) Se le confieren las mas amplias facultades para
formular reclamaciones, ©peticiones, contestar, confesar, transigir,

conciliar extrajudicial vy Jjudicialmente, comprometer y en fin, para
ejercer todo acto valido en derecho, de manera que la sociedad
COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM
& CIA LTDA siempre este adecuadamente representada en todos los
asuntos Jjudiciales que deba atender de acuerdo a la Ley Colombiana.
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C) El1 presente poder se otorga por termino indefinido, sin perjuicio
de que pueda ser revocado o suspendido en cualquier tiempo. Este
poder no implica exclusividad y por lo tanto la sociedad que
represento podrd otorgar otro poderes iguales o similares a otros
mandatarios o abogados de su confianza.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0000083 del 19 de enero 00668978 del 18 de febrero de
de 1999 de la Notaria 48 de Bogotéa 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003124 del 16 de 00707937 del 15 de diciembre
noviembre de 1999 de la Notaria 48 de 1999 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0000026 del 11 de enero 00713881 del 28 de enero de
de 2000 de la Notaria 48 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000129 del 28 de enero 00714017 del 31 de enero de
de 2000 de la Notaria 48 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000369 del 29 de 00718612 del 2 de marzo de
febrero de 2000 de la Notaria 48 2000 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0002200 del 27 de agosto 00794427 del 18 de septiembre
de 2001 de la Notaria 48 de Bogota de 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003261 del 22 de agosto 01073788 del 22 de agosto de
de 2006 de la Notaria 48 de Bogota 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004030 del 23 de 01080705 del 25 de septiembre
septiembre de 2006 de la Notaria de 2006 del Libro IX

48 de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0002916 del 4 de julio 01142979 del 6 de Jjulio de
de 2007 de la Notaria 48 de Bogota 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1083 del 5 de abril de 02204707 del 6 de abril de
2017 de la Notaria 11 de Bogoté 2017 del Libro IX

D.C.
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E. P. ©No. 1716 del 28 de mayo de 02347101 del 7 de Jjunio de
2018 de la Notaria 11 de Bogoté 2018 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 652 del 14 de abril de 02708847 del 25 de mayo de
2021 de la Notaria 14 de Cali 2021 del Libro IX

(Valle Del Cauca)

E. P. No. 2256 del 18 de agosto de 02880683 del 16 de septiembre
2022 de la Notaria 14 de Cali de 2022 del Libro IX

(Valle Del Cauca)

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4645
Otras actividades Cédigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogota el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 29 de junio de 2023 Hora: 10:32:27
Recibo No. AB23344529
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B233445296375A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

de comercio:

Nombre: CONSORCIO COSMINORTE

Matricula No.: 00975384

Fecha de matricula: 25 de octubre de 1999

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cl 64 G 92 72

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: COSMITET SAN ANTONIO

Matricula No.: 01258225

Fecha de matricula: 25 de marzo de 2003

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cr 12 A 3 -45 Sur

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: COSMITET KENNEDY

Matricula No.: 01258227

Fecha de matricula: 25 de marzo de 2003

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Calle 41 D Sur 78 P 28 Frente Estacion
Bomberos

Municipio: Bogoté D.C.

Nombre: COSMITET MULTIMEDICAS

Matricula No.: 01923238

Fecha de matricula: 20 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Ak 45 No. 118-45

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
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Camara
883:%30 Céamara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 29 de junio de 2023 Hora: 10:32:27
Recibo No. AB23344529
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B233445296375A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 565.350.655.622
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 26 de octubre de 2021. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 28 de marzo de 2023. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afilo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.
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Camara
883:%50 Céamara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 29 de junio de 2023 Hora: 10:32:27
Recibo No. AB23344529
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B233445296375A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

KK AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A AR A XA A AR A A AR AR AR XKk

Este certificado fue generado electrbénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R R b b b S b b I I I b S dh b b S dh b S db b db dh b dh S b S S b b 2 S I b SR IR I dh b b b 2h b I J dh b S dh B i 2 dh b I dh db S 24

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizaciédn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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