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DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETO 1557 DE 1989 ART. 299 DEL C.P.C.

ACTA No 1485

En el municipio de Madrid, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, a
los cinco (5) dias del mes de julio del afio dos mil dieciséis (2016), ante mi,
ESPERANZA CABALLERO MERCHAN NOTARIA ENCARGADA DEL CIRCULO DE
MADRID (CUND) COMPARECIO(N): DIANA MILENA BAQUERO MEDINA  mayor
de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 1.069.733.131 de
FUSAGASUGA, D.C., de estado civii SOLTERA CON UNION MARITAL DE HECHO,
con domicilio en MADRID, TELEFONO 3213918777, de ocupacion AMA DE CASA,
de nacionalidad colombiand(ayy CLOBI VIVAS CUERO  mayor de edad, identificado
(a) con la cédula de ciudadania nimere 1Q8QQ %‘8§1-de MOSQUERA de estado civil
SOLTERO CON UNION MARITAL DE HE Hd, con domicilio en MADRID,
TELEFONO 3147262863, de ocupacion EMPLEADO de nacionalidad colombiano(a)
manifiesta(n) que presenta(n) declaracion juramentada con base en las advertencias y
lo dispuesto en el articulo 442 del Coédigo Penal con destino a las autoridades
competentes y/o entidades particulares respectivas sobre los siguientes hechos:

1. Que como declarante(s) no tenemos ninguna clase de impedimento para
rendir esta declaracion juramentada la cual prestamos bajo nuestra unica
y entera responsabilidad.

2. Que convivimos bajo el mismo techo en forma permanente y en unién libre
desde hace dos (2) meses y quince (15) dias.

ESTA DECLARACION LA RINDO CON DESTINO
A QUIEN INTERESE

NOTA: El (la, los) declarante(s) manifiesta(n) que ha(n) leido y verificado su
declaracién, por lo tanto no se aceptan modificaciones o adiciones posteriores a la
misma.

EL, LA LOS: DECLARANTE(S):

A
D m&Hl\cud&ﬂCﬁO “&\\ch
DIANA MILENA'BAQUERO MEDINA
c.cA 0693 13\




CLI VIVAS CUERO
C.C. 108900283

El (La) Suscrito(a) Notario(a) Encargada del Circulo de Madrid (Cundinamarca),
CERTIFICA, que la anterior declaracién ha sido recepcionada conforme al Decreto Ley
1557 de 19809.
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, O MERCHAN
NOTARIA ENCARZADA EL CIRCULO’DE MADRID, CUNDINAMARCA.

VALOR $ 11.500.00
BIOMETRIA $ 5.400.00
IVA $ 2.700.00
TOTAL $ 19.600.00

ELABORO: B.G.C.

| TODOS PORUN Notario Rodolfo Guerrero Preciado.
- NUEVOPAIS

Notaria Unica de Madrid -Cundinamarca

Direccion; Carrera 4 N 5-74
Teléfonos: 8253017, 8253187, Cel. 3208095136

Email:notariaudemadrid@hotmail.com



ad de Madrid, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, el cinco (05) de julio
de dos mil dieciséis (2016), en la Notaria Unica del Circulo de Madrid, comparecié:

CLOBI VIVAS CUERO. auien exhibié la cédula de ciudadania / NUIP #1089003831.
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-------- Firma autdgrafa

81p7pdw5zjzv
Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley U1Y de 2012, el compareciente fue identificado a traves de
autenticacion biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la informacién biografica y
biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso No, 1485, rendida por el compareciente.

ESPERANZA CABALLERO MERCHAN
Notaria Unica del Circulo de Madrid - Encargada
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO i}

8007

O laram -\Whaqmﬁdwa

-------- Firma autégrafa -------- 6blv5wl0c99b

Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley U19 de 2012, el compareciente fue identificado a traves de
autenticacion biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la informacién biogréafica y
biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso No,. 1485, rendida por el compareciente.

ESPERANZA CABALLERO MERCHAN
Notaria Unica del Circulo de Madrid - Encargada
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION No.

Parte basica 2) Parte co

m REGISTRO CIVIL
S« Superintendencia de Notariado y Registro REGISTRO DE NACIMIENTO

15450317

ofFicINAf 3 Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.)
- l

SO °l Registradurfa del Estado Civili

J\

@ TEToo )

3120

S5ilvania Cundinamarca
SECCIOM GENERICA

L g ) Primer apellido 7 ) Segundo apellido @) Nombres
BAQUERO MEDINA Diana Milena i
9 Masculino o Femenino @ o |’1 1) Dia [12)Mes
¥ D [‘;Q FECHA DE p |~
FEMEN INU- Ma<culino Femenino Lt ‘NAC’M'EN TC 27 AGOSTO
} 2 9 Pais . 8 @ Departamento, Int., o C(.:nrn, U_f)_MJ':'"i“m | |
COLOMBI s SILVANIA 2
SECCION ESPECIFICA i
17 Clinica, hospital, direccién de |a casa vevada corrngnm-ent @ Hora w}
: 10:00pm
“1g9)Documento presentado—Antecedente (Cert.médico, Actaparroq.etc.) > Y e 2 2l nac > »’zy\lo.hcencm
< N . 4 e A7 SE—
£STIG0S _ 5E T
57) Apellidos (de soltera) ] 23 Nombres ’% Eded ectuel |\
MEDINA BUITRAGO Marfa Onlores ‘21 affoa

26 Nacionalidac

Colombianai

(pg)Nombres

Héctor Alexis

‘.w'S~Jncionn1ida(f' h 33) Frofes.6n u oficio

| “Colombiario} Constructor!

"25) Identificacion (c|as§ y numero)
C.C# 20,927,066 Silvania Cund

58) Apellidos

BAGUERO ANGEL

Identificacion (clase y niUmero)

C.CH11:387,422 Fusagasugd Cund

'54 identificacion (clase y numero) ;7,5 Firrma (aut®dgrala)
C.C#11,387.622 Fusagasugh Cund B

‘| 73g) Direccion postal y mun:cipio

- Yereda Vistoria i

68 Identificacion (clase y niimero)

C.C# 19,388,545 Bogotd D.E.

\
l Ar '
{ Hector Ba qucpa... Ah.g o P
tgyomhm ‘éctor Ameris BAQUERD ANGEL

- , 3

Firma (autdHa o

|
l

A0 Domicilio (Municipio)

5 Centrp Urbano i
Identificacion {clase y numero
C.C#79,3064662 Bogotd D.E/
a44) Domicilio (Municipio)
- Centro Urbano i
rFECHA i (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTROQO)
inserie- (4O D50

CION
1
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TESTIGO

Adhesivo ia
S0 Gl

.,,-T D"'\Nr ;‘ 0 -0 VI/TT

KBGIS;I;MDU m




\' N J“l’ 4

!

n i.‘\w
() ’lg

oKION ELECTORAL
— 9

T REGISTRADURIA

. NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA REGISTRA’DURiA;
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 115 DEL DECRETO LEY 1260 DE 1.970. SIN SELLOS SEGUN ART. 11

DEL DECRETO 2150 DE 1.995. A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO Y
TIENE VALIDEZ PERMANENTE.

SERIAL: [SY4Y¥031)

REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL 01 JUL 2016
SILVANIA - CUNDINAMARCA FECHA DE EXPEDICION:
, T RECONGGIMIENTO DE HIJO NATUH L =SSR St
Para efecto del articulo primero (10.) de i2 LLey 75 de 1968, o A ;»T" UECTTET VRO ( NI
reconozco al nino a que se refiere esta acta como m! hijo natural, b

en cuya constancia firmo.

. HecTg . ./—\/c’,f)lf,’.}‘ Lgc.-(iucrr’ P}

59 Firma del padre que hace el reconocimient o - \v .r irma « I func iunario ante auien se h,.vprm 't_(.l”_”_”_'_‘_“l(;

61) NOTAS }
Librgod de varios TOMO 1 FOLIO 451
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4126383 . o | 193'°9§JMW
| REGISTRADURIA MUPAL DEL ESTADO CIVIL MOSQUERA NARINO .| 4520
P ums - - R - - - - " cum - - - - - - cm R - - -y - - e - - L - - - - -
20 I MASCULING @ = -= e e eccecceee== 08/  OCTUBRE 1993
!COWBIA‘.‘* ‘ mm.‘-h- MOSQUN------—----

(VER. MIEL DE AABEJA = CAWA DE LOS PADRES = MOSQUERA NARINO = = = = = = = =

D xas
RESTIGO8 m o w m e e o e mmmm e oD & i B TS = o o = ]
CHEOL ~ ~ mmmwoecemaeened m,-":'.“:;":-- e
C.c. N 36920.062 de PITAL - TUMACO |~ COLOMSIANA | OF. DOMESTICOS |
VIVAS"'-'--------------:‘ubmss-----------f”“ )
* ;';_ffi,-é-‘ N". 17665.523 do vosgumma Wzt | cowwsa | mmsowen | |

s e g < o e

~e- | c.c. Ne 1 865.523 de MOSQUERA - NARINO < /é,:bes V,xg ;
re J&5) Dire 1 AICIDES VI -
HIEL DE ABEJA - MOSQUERA NARIRO !
T 1fa
m 57302161 de MOSQUERA = NARINO __FA3RQ_ANTONIO SATI

TASQUITA - MOSQUERA NARINO
Ne 13 103 574, del CHARCO = NARINO

TASQUITA - MOSQOUERA NARINO - CUNDUMI OROBIO

SEPTIEMBRE 1996 HELMAN I. VALLEJO ARTEAGA
_ WIS T /zaawz S o £

En kﬂanco' CanLos, MELODELGASO P

Mosquera - Narino

12 JuL 2018

Y



f”cCDcs V\VAS .

. » E qyman %—?v o
17865,523 de MOSQUERA NAR. Modie ggsﬁo. s ITAL TUMACO NAR.
ALCIDES vi S o \.-‘.t' ‘f;i dad .
e GRIMANESA ' CUERQ

HELMAN I: VALLEJO ARTEAGA ’ /V{qm'e Z %&:c /{p‘(f/icﬂ.

ma

Decomentacid : _
, ,/ =

Mosquera - Narino

12 JuL 2018
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EL REGISTRADOR MUNCIPAL OEL E5TADO V-~

CERTIFICA ot g1z, VI
QUE LAPRESENTE ESFIEL COPIA DEL ORIGINAL . | .
QUE REPOSAEN L?Si\ﬁf}(‘i‘l!";’i}i ’BE ESTA OFICINA

SERIALZW 263¢3 LIBRO. %\)

~ clupabMeicuerg recua. 1.2 JUL 2016

Istrador Municipal
Mosquera - Narine

12 JuL 2016
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIV:L . pr—
— ©

Indicativo ey

NUIP 1980517-67314 J REGISTRO CIVIL Serial 365108 =
L DE NACIMIENTO ™ 1 66 ——t
[Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina p—
Eslnduria [][ Notarfa [:] Nuamero Dj’ Consulado D Corregimiento DJ Inspeccién de Policia D‘ Cédigo Lj 13 I L — ]

Pals - Departamento - Municipio - Corregimients /o Inspeccidn de Policia e o 1

— (T

D | B et
atos del inscrito = —

do Apellido

rimer Apellido | S
E__BAQl]ERo hedadad 22 2 2 2 2 2 2 2 T T T T T ' MEDINAL'*’*"*'*'*t*'***'**”‘*'”‘
Nombre(s
‘ L KAREN LORENA ttttttttttttttt*tt!tttttt*tttatttttttttttttttt*t*ttttttt
f

= Fecha de nacimiento | Sexo (en letras) [ Grupo Sanguineo | Factor RH
- LPPB] ~ WAN] o Tilr| remewno g | .-

____ COLOMBIA - CUNDINAMARCA - FUSAGASUGA * )
— Tipo de documento anteced. o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vive
Lsoucm:o VERBAL )

(Datos de la madre
| I _Apellidos y nombres completos

| MEDINA BUITRAGO MARIA DOLORES

VL Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalida

f C.C. N°®20.927.066 DE SILVANIA l COLOMBIANA ]

Datos el adre Apellidos y nombres completos “
| BAQUERO ANGEL JORGE ELIECER

Documento de Identificacion (Clase y numero) [ Nacionalidad

: C.C. N° 80.500.130 DE FUSAGASUGA ’ COLOMBIANA )

. [Dat / larante

BAQUERO ANGEL JORGE ELIECER

Documento de identificacién (Clase y numero)

C.C. N° 80.500.130 DE FUSAGASUGA J079¢  fagrers |

Datos primer testigo

Apellidos y nombres ¢

Firma

Apellidos y nombres completos

Doc de identificacién (Clase y ni ) Firma

- PRIMERA COPIA PARA LA DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -

o A R T

Datos segundo testigo i
Apellidos y nombres completos ]
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma i
3
s LY J ] ;z
- |
! Fecha de inscripcién l / Nombre y ﬁrma\el funé{on'rlo que qdﬁm‘za \ 4
.f e -/ :
J CARLOS EDUARDO BUITRAGO CASAS b
Afo Mes Dia
N Nombrely firma J

i, = 4 Az
—>
Reconocimiento paterno l Nombre y ﬂ@djﬁl‘rm;mu q\len s¢ hace el &onocmnto ¢
/ \‘ 5 \ / . } ; |
. ‘vL\ It

c CASAS }
Nombre y Firma J

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

SRS SN

- ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL. SE EXPIDE PARA

ACREDITAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON EL S
ARTICULO 115 DEL DECRETO LEY 1260 DE 1970, §3 -—§
4 =
==
=0
) -_0
*.“ 0 JUL. Zmﬁ ég =2y
LS

L 4
DIANA DONAT S%R
REGISTRADORA NEI TARA m-——

KEGIS;l‘uKADU lglnﬂ
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REPUBLICA DE COLOMRIA Y5y
E P IDENTIFICACION No

REGISTRO CIVIL (1) Parte basica 2) Partefompl
REGISTRO DE NACIMIENTO
960921
e 1 1 -’

A "

LESTADOCIVI

- .
OFICINA ( lase (Notaria, Consulado, Registraduria Estado 2 Municiplo y Departamento 5 Todigo )
EGISTRO| “ivil, Inspeccion, etc.)
CIVIL Notar{a Primera = = = = = = = = = = Fusagasuga, Cundinamarca = = = = = 2850
SECCION GENERICA
s 6) Primer apellido 7) Segundo apelido g) Nombres I
NSCRITON Meding = = = = - - Buitrago = = = = = ¢ Liceht = = = « =« = = = = v = = = = =
ESCRIBA MASCULINO O FEMENINO FECHABE Q) Dia @ Mes 2) Afo
SEXO FBMBNIND o = @ o & @ = = = = = = = = - NACIMFE‘NT n Ssptigmbre i oy @ 1996
e, _—
LUGAR @ Pais @ )apartamer @ Municipio :T
DE NACI- - - .- - - - f o - w wm e ===
(MiENTO Colombia Cundlnamar?a - | Fusagasuga - = _l_,, )
SECC V E : CA
( Z6) Clinica, hospital, direccion de la casa, ver Srregimmiants e . donde ocurnd al na s )
DATOS
( o carrera 7 #1-68 e e Em e e e e EmEm e e = - - - - - - - -»- 10 am .
NACI- Q\’ Documento presentado - Antecedents (Cert me ) ypar0q. et V\7‘; N 3 : ~
MIENTO -
{ \;‘ Apell s (e so!tera) o @Nn nbres (é) :
Medlna Buitrago--—--------- Maria Dolores_-_------| 25 -
MADRE }/h\ er Tﬂ».v rl !.__:;‘v,: nva"‘)“' 25 Nacional vl Y‘f Pr( \( ;1 oficio ——7!' -
| CaCs 20.927.056 Silvania = = = = « « = - Colombiana - Hogar - -
’\5,._'_.._ 4‘__._ i —— e b R —rr = £= ._.{
‘\v’/ Apellidos HE @y
,_-—--_-—-—-----—-----’ _____ - e e o e e o = e - - e
PADRE F} PrPeRe e —

( » ') Tdentificacion (clase y ni
i | CeCa 20 927,066 Sllvaru.a - - - - - ,
DENUN- | . {
j ANTE ",‘ ‘&N posta i
3 .’ fra. 7 ?Fl-ﬁe Fusagesuge - - - - - - k;;; oms War{a Dolores Medina Bnitrago - -l

Y

! 'V'z.F, Casa #10, B El Lucero, FQgd = = = Celia Matilde Rivera de Castillo -

| CaCs 28 7854711 IcONONZ0 = = = = « « - .{ (///Y%‘%,C / 42//{]/0 :
:\:"’ ( ‘ C (V) ) f

CoelCe 52,126,908 Bogota, O.... - . e e - e

] i f
.)/t’lr/ff,.LJc)gZ Ve ///K/Zt:/,

C11, 1 #9=27, FuUSAQASUQE = = = = = = = = Marf{a Isabel Vell;lz( < f'fill\-
-
-
nd
18 Uctubre = = = = = = = = 1996 £lizabeth Ga gj K«m«-nuu
LI e i)
; sln. ‘4.A$\36

" ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL. SE EXPIDE PARA
ACREDITAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 115 DEL DECRETO LEY 1260 DE 1970.

£'sdtaro
ESTADO CIVIL ( E )
undinamarca)
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REPUBLICA DE COLOMBIA

- - IDENTIFICACIO
sseamoasn REGISTRO CIVIL

— A R Parte basica 2)#Pakys comp)
- gLNQTABJADO REGISTRO DE NACIMIENTO
Y BT Lg 31013 (13997
2 IR ol i il J
ofFicINA [ 3) Clase (Notaria, .Cvt;n;utf;dor R;él&l‘(:l‘d‘l.‘lria Estado @V“”'C'D’" v Dapartamento 5) Codigo
EGISTRO Civil, Inspeccién, etc.)
civic | Notarfa Primera = = = = = = = == Fusagasugde CUNdinAMATCA w w = = = «| 2850

SECCION GENERICA

Ay, ® Vs
N TSN T
bre del funcionario ante qiten s¢ Wace® Legistr

r 6 ) Primer apellido 7 ) Segundo apellido g ) Nombres )
iNSCRITO .
Meding e « = « = - Buitrago - —- Cindy MayBrly e = « = @ = = w = - = =
@Manculmou Femenino 10 11)Dia @Mu @Ar’\o
FECHA DE
SEXO
Femenino a5 e e Masculino D Femenino E NACIMIENTO 13 octubr. g 1993
LUGAR @ Pais 15 Departamento, Int,, 0 Com 16 Municipio T
DE NACI- ’
(MIENTO Colombia = = = - Cundinamarca - Fusagasuga - e
SECCION ESPECIFICA
( 17 Clinica, hospital, direccién de |la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurri0 el nacimiento 18 Hora \
DATOS
DEL Barrio E£] |ucero, Manzana K Casa 16 R I AP AP
NACI- 19) Documento presentado Antecedents (Cert. madico, Actaparroq.etc.) 20 Nombre delprofesicnalquecertificd el nacimiento o.ficencial
MIENTO ’
[ Declaracign de Testigos = = = = = = = Notar{a Primera de Fusagasugd |
{ Apellidos (de soltera) 23 Nombres
Nﬁdinl Buitrlgo - e e e e e o o - e - marf. Doloras - e e e - .
MADRE Do) ldentificacion (clase y numero) e Nacionaiidad 27) Profesion u oficio
L .C, 20.927.066 Silvania = Cunde = - == Colombiana - - HOQar = =« = ==
( Apellldos 2g)Nombres 3Q) delnscimionto
R -, L S — -_" e .-
PADRE ) identificacion (clase y nGmers) [ 32) Nacionalidad @onhwbrv u oficio
W Ge Em G MR R GRS W R SR G B e e W e e - e e e e e - - e o W E an wmee
\_ -
( n4) |dehtificacion (clase y nimero) @Fuma autbgrala) \
DENLIN o 20.927.066 Silv.nil— Cund. - .- - - N . .
- 5 ”a % -~
CIANTE [36 Direccibn postal _/L/p//a v ‘?O/O/C’J o /JC{ﬂ/'}C ‘B—L‘
3 arrio E1 Lucero Manzana K Casa 16, Fgod 7)) nomoro Marfa Dolores Medina Buitrago =
( Identificacion (clase y nUmero) B Fnrma (autograta)
) W e ae e e e e e e e -— O an W e e e - e E e e e e e e e e e - - e e e -
TESTIGO @ Domicilio (Municipio) T o S RJEE R SIS 8 ae S8 i g : Wi 5 8 B 6
- e e e e e R SR e e e e e e e o o . - e we e e o o o S - P e B
L 41)Nombre J
( Identificacion (clase y nUmero) a3) Firma (autbgrafa) e : )
. e e ce S ces e recece . -- e
TESTIGO {44) Domicilio (Municipio) . o v . “'..':’ )
ittt O Lt E
( FECHA (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO) F vma’mm)gm(n\y~;p!1m(‘$‘ﬂincuq oot ;Feelregls!ro
DE P Dis ARo \ 2Z e N
INSCRIP g5 PR -G 6 i 3 - -/ S R
03 Gonzajlo Godp

Forma DANE IP10 -~ 0 VI/77
Fmile

~ ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL. SE EXPIDE PARA ]
ACREDITAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON EL e
ARTICULO 115 DEL DECRETO LEY 1260 DE 1970.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CIVIL

Superintendencia de Notariado y Registro
O Al

16730

REGISTRO DE NACIMIENTO g

IDENTIFICACION Ng'®\

P)rvp baslca 2 Par e mpl
2040 6
L 1 - 8 5

OoFICINA[ 3 Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) a Municipro y Departamento, Intendencia o Comisarla @ Codigo
easTroNotar{a del Circulo = = = = = = = = &~ Fusagasuga = Cundinamarca = = = = &~ 2850
CIVIL
* SECCION GENERICA
4 6 ) Primer apellido 7) Segundo apellido g ) Nombres )
INSCRITOI Baquere -—————— Medina = = = = = = Jeisson Alexis = = = « = = = = = - -
- g ) Masculino o Femenino 10 @ Dia [12)Mes @ Afo
SEXO asculing = = = = FECHA DE
- . Masculino B Femenino D NACIMIENTO| 06 Abril - - - - 1992
LUGAR 1 Pais 15 Departamento, Int.,, o Com 16 Municipio o
DE NACI- :éolombia -——-- Cundinamarca= FuUsagasUgl = « = = = = = =
\MIENTO )
SECCION ESPECIFICA
( 17 Clinica, hospital, direccién de |la casa, vereda, corregimiento, etc.,, donde ocurrid el nacimiento 18 Hora
“5cl | Hospital San Rafa@l = = = = = = = = - e e - e e m e mm e e e e e o -~ 12,15 pm
NACI- @Documenro presentado—Antecedente (Cert. medico, Actaparroq.etc.) 20 Nombre delprofesionalquecertificd el nacimiento 21 o0.licencia
MIENTO L ¢
- ertificado Medico = = = = = = = = = = = Pedro Ignacio Rpzo = = = = = 4+ 2202
( Apellidos (de soltera) ONOrnbres Edad actual
dina Buitrago = = « « = = = = = = = = = Marfaoolorgs - - e - - - 20
MADRE o5 Identificacion (clase y numero) 26 Nacionalidad 27 Profesion u oficio
C mbian i
e CoCe 20.927,066 Silvania = = = = = = = = olombisns — ~| Oficio de la cape
r 8) Apellidos Nombres 30 Cdad actual ;
BaqugroAnga]_-------------— He'ctorAlexis-—------ 2 B
PADRE @Idonnhcac:én (clase y numero) @Nacuonahdad @ Protfesion u oficio
’
L oCo 1143874622 FusaQasiQa = = = = = = = Alqmb no = = Albari] = e« = =
( 34) identificacion (clase y nimero) @ana (autografa)
oCe 20.927.066 Silvania = = @ w e w - - b
DENUN- » @ d "
CIANTE q| Direccion postal y municipio , ./q&'rlv ..... ‘(‘:’J J{ lﬂa s 9“’7’”
L 2eKelote #16,E1 Lucero, Fusagasuga - = -@Nombm Mar{a Dolores Medina Buitrage =
( Identificacion (clase y nUmero) Fnrma (autografa) D
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L L I - - e e W e e e -4‘ NOlnb'e L J
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L I B T ™
\___ .
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ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL
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Para efecto del articulo primero (lo.)

en cuya constancia firmo.

Hec1ov Alex, ¢ Bagyere Hirgcl

la Ley 7% da
reconozco al nino g gque serefiere esia actao como mi hiyc
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QOFI(‘INA 5) Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.) (1) Miricipio y Dapartamento, Tniendencia 0 ComisarTa [5 Todigo .
EGISTRO =
Leivie Registraduria del Estado Civil=== | Silvania Cundinamarca = == | 3120
. SECCION GENERICA
§ 6 ) Primer apellido @ Segundo apellico | r,_,'\/ Nombres o 7 )
(NSCRITOL ™ BAQUERD | MEDINA=msm===m=m==| | Yany Paola==
o r\;l..asculmc.)io Femenino hn) E“ - FFCH/\I_);_ 19 Dia \@ Mes Q_3 Afio |
1 emenino Masculino ) Femanino Lx_._] N/\C|M‘FNTOi 14 Junio==== 1989
~ 14 Pais 2 . 15 Departamento, Int,, o Com. 16 M}:\Hicvhio
-’ Colombia=====—= ~ Cundinamarca=== ~ “ilvanias :
3 - | .
SECCION ESPECIFICA
r Clinica, hospital, direccion de la casa, vereda, corregimiento, etc., donde ocurri® el nacimiento 18, Hora h
DA‘T:OS Vereda Victoria baja Silvania 1:35pmd
DEL -
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¢ ! N
KMIENTO TBStlgOS =7 ere
. ( \f;—z Apellidos (cda <oltera) o ""/_:'}\; N:\mh:nc b' P ’24 Edea sctusl (1)
MEDINA BUITRAGO A l aria Uolores 1Bafios
MADRE @_h’fm'imcir’m Tclave v nOMEro} T T T T T T Nacionalidad ;5 Profesion u oficio
L : oz == |7 Colomhiana===== | Hogar=r=====
= i §
ri 68 Apellidos :\7(,/“. Nombres @Edm ectusi J)
BAQUERD ANGEL: Hbctor Alexis 20afjos
PADRE identificacion (clase y namers). T V5 Nacionalidad 33) Profesion u oficio
k.' 7 CJCoff 11,387,622 Fusagasugd Cundinamarca™ Colombiana==—= | Agricultor=—=—=— ]
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: REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
ES Flél COPIA TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA REG|STRA,DURiA1
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 115 DEL DECRETO LEY 1260 DE 1.970. SIN SELLOS SEGUN ART. 11
DEL DECRETO 2150 DE 1.995. A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO Y
TIENE VALIDEZ PERMANENTE.
TOMO: FOLIO: SERIAL: [432 6°© &y
EDWAN_FERLEY- ON
hREGlSTRADOR DEL E O CIVIL 0 1 JUL 20]6
SILVANIA - CUNDINAMARCA FECHA DE EXPED]CIéN:

( T RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURA! T q
"’a?;_et—e;cto derl articulo primero (lo.) de la Ley 75 de 1968,
reconozco al nino a que se refiere esta acta como mi hijo natural,
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#’ HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
- NIT: 890680025-1 Y,
e fgore Qe que Qofte €l gZ/
HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS \OS P A /?
N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documefto v
882251 03/04/2016 21:34 1069762260 |
Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
Servicio: URGENCIAS PEDIATRICAS - CONSULTA
Fecha 20/02/2016 0 Afos \ 1 Meses \ 22 Dias Masculino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: Sexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB LA Direccion: | CARRERA 8 #1-
A &NDEPENDENCIA 52 NORTE Telefono:
Entidad: COOMEVA EPS
Folio: ] [Fecha Folio: 103/04/2016 21:45:51

INFORMACION DE PACIENTE

Hemoclasificacion: |B+ I Religion lOcupacion I

Requiere Soporte Espiritual y/o emocional |No

El Paciente Presenta Alguna Discapacidad [No I Cual: l
MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MotivoConsultaJ
LA MAMA.- CONGESTION DE PECHO CON TOS

Enfermedad actual
CUADRO DADO POR RINORREA TOS CONGESTION NIO FIEBER

REVISION POR SISTEMAS

NO REFIERE
Organos de los
sentidos
NO REFIERE NO REFIERE
Cabeza y Cuello Cardiorespiratorio
NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal Genitourinario

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase -
(

N \\_

Profesional CHAPARRO FABIO ALBERTO
Registro Medico: |
Especialidad MEDICINA GENERAL

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo. Fusagasuga. Cundinamarca - PBX: 8733000



A2

»

HOSPITAL SAN RAFAEL

FUSAGASUGA

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUG

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

NIT: 896G680025-1

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
882251 03/04/2016 21:34 1069762260
Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
Servicio: URGENCIAS PEDIATRICAS - CONSULTA
Fecha 20/02/2016 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Masculino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: Sexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda URB LA Direccion: |CARRERA 8 #1-
A INDEPENDENCIA 52 NORTE Telefono:
Entidad: COOMEVA EPS
Folio: ] ]Fcchu Folio: |03.!o4/2mc~ 21:45:51
NO REFIERE NO REFIERE
Osteomuscular Neurologico
NO REFIERE No
Trauma
Piel y Faneras No
Lesion por causa
externa
ANTECEDENTES
TIPO: | Otros FECHA: |03/04/201621:39:37

PATOLOGICOS: NIEGA EL ACOMPANANTE.QUIRURGICOS: NIEGA EL ACOMPANANTE.TOXICO ALERGICOS:
NIEGA EL ACOMPANANTE. FISIOLOGI( OS: NIEGA EL ACOMPANANTE.TRAUMATICOS: NIEGA EL ACOMPANANTE
E!éé lgOS NIEGA EL. ACOMPANANTE ALERGIA A MEDICAMENTOS.RES3m

EXAMEN FisSICO

SIGNOS VITALES

Estado General

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. NO LUCE TOXICO, NO LUCE
SEPTICO

Estado BUENO ]Sistolical 0,0000 mmH | Diastolic 0,0000 mmi Medial 0,0000
General g a g
F. C.|166.0000 L*m[F. R.I 42.0000 |R*ml Temperatura 3%,(())0 5C Peso 1 3,6800 | Kg 'rauulo,ooool Mt |
so2 | 96,0000 | | mC [ 00000 [ kem2
Apertura Ocular TRpta. Verbal [Rpla. Motora T
Glasgow 0,0000
NORMAL PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, TRANQUILO, COLABORADOR, ACTIVO,

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASIJGA] NIT [690680025-1]

Nombre reparie :

HCRPHistoBase

Profesional

Registro Medico:

Especialidad

CHAPARRO FABIO ALBERTO

MEDICINA GENERAL

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo. Fusavasuga. Cundinamarca - PBX: §735000
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L4 , HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA .
. NIT: 890680025-1 \ &
HOSPITAL SAN RAFAEL
HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS
N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
882251 03/04/2016 21:34 1069762260
Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
Servicio: URGENCIAS PEDIATRICAS - CONSULTA
Fecha 20/02/2016 0 Ahos \ 1 Meses \ 22 Dias Masculino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: Sexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB LA Direccion: | CARRERA 8 #1-
A INDEPENDENCIA 52 NORTE Telefono:
Entidad: COOMEVA EPS
Folio! ] ]Fccha Folio: J03/0‘1/20l6 21:45:51
NORMAL
Créaneo Facial
Cuello y NORMAL MOVIL, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS DOLOROSAS
Columna )
NORMAL NORMOEXPANSIBLE NO HAY TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS

Cardiopulmonar p R
CARDIACOS RITMICOS SIN SOBRE AGREGADOS. CAMPOS PULMONARES SIN

y Torax
ESTERTORES CON ROCUS BILATERALES
NORMAL BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO
Abdomen DEFENDIDO, BLUMBERG NEGATIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
NORMAL EUTROFICAS, SIMETRICAS, NO DEFORMIDADES, LLENADO CAPILAR DE
Extremidades LECHO UNGUEAL 2 SEGUNDOS
NORMAL CONCIENTE ALERTA COLABORADOR SIN DEFICIT NEUROLOGICO SIN

Neurolégico y
o o SIGNOS DE NEUROINFECCION

Mental
NORMAL NSE
Genital Rectal
NORMAL HUMEDA, NO PALIDEZ, NO ERUPCIONES CUTANEAS. NO PETEQUIAS, NO
Piel y Faneras EQUIMOSIS,

ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA

DIAGNOSTICO: J980 PARTE -

Analisis e interpretacion de apoyo diagnoéstico

Analisis y PLan de Manejo Inicial
PTE MENOR DE EDAD EN COMPANIA DE LA MADRE CON SINTOMAS RESPIRATORIOS AFEBRIL SIN DIFICULTAD

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase
( \
o

Profesional CHAPARRO FABIO ALBERTO

Registro Medico: |
Especialidad MEDICINA GENERAL

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo. Fusagasuga. Cundinamarca - PBX: 8733000




ﬂ” HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA  * A{ ‘

B NIT: 890680025-1

HOSPITAL SAN RAFAEL
—————
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento

882251 03/04/2016 21:34 1069762260

Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
IServicio: URGENCIAS PEDIATRICAS - CONSULTA

Fecha 20/02/2016 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Masculino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: Sexo:

Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB LA Direccion: |CARRERA 8 #1-

A INDEPENDENCIA 52 NORTE Telefono:

Entidad: COOMEVA EPS
Folio | Fecha Folio J03/04/2016 21:45:51

RESPIRATORIA SIN TIRAJES CON RINORREA RONCUS BILATERALES SIN ESTERTORES CON SATURACION DE
96 % SE DEJA EN OBSERVACION CON MNS CON ADRENALINA Y SOLUCION HIPERTONICA UN CICLO DE TRES
Y REVALORACION. DOY EXPLICACIONES AL ACOMPANANTE Y DESPEJO DUDAS. MANIFIESTA ENTENDER
ACEPTAR Y ESTAR DE ACUERDO Y FORMULO:MICRONEBULIZACIONES ASi.3 CC DE SSN MAS 0.5 MGS DE

ADRENALINA MAS | CC DE CLORURO DE SODIO EN NUMERO DE TRES, | CADA 30 MINUTOS NVO
REVALORAR

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

¢ \-

Profesional CHAPARRO FABIO AL.BERTO
Registro Medico: |
Especialidad MEDICINA GENERAL

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo. Fusagasuga. Cundinamarca - PBX: 8733000
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EVOLUCION DE URGENCIAS \(_‘\ /’(4
b

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documertto
882251 03/04/2016 21:34 1069762260
HOSPITAL SAN RAFAE] Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
BEGAs Servicio: URGENCIAS PEDIATRICAS - CONSULTA
Fecha 20/02/2016 0 Afos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 2 ‘Fecha: 04/04/2016 01:04;, Pagina 1/1
Realizado por: FABIO ALBERTO CHAPARRO MEDICINA GENERAL TP: 1
Diagnésticos
Codigo Descripcion Dx Principal
J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ppal [J_]F
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cuil

Informacion Subjetiva del Paciente
RX DE TORAX: ATRAPAMIENTO AEREO, INFILTRADOS INTERSTICIALES DIFUSOS, EDEMA PERIBRONQUIAL, CONSOLIDACIONES
APICAL IZQUERDA

TOOS DSINEA,
Examen Fisico

REG HIDRATADO, TRANQUILO Y COLABORADOR, . NO LUCE TOXICO NO LUCE SEPTICOTORAX: TIRAJESCP:
RUIDOS RITMICOS, CAMPOS PULMONARES ESTERTOERESABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.PIEL-

MUCOSAS: HUMEDASNEUROLOGICO: SIN DEFICIT.

TA= / mmHg TA media= mmHg F C= 166 lat/min FR= 52 resp/min Temp= .0 °C
Peso= ,00 Kg Talla= .00 mts IMC= ,00 Kg/m2 Spo2= 0,000 Glasgow=
' 0
Estado General: BUENO

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

IC DE PEDIATRIA
OXIGENO A 1LT

Solicitud De Apoyo a Otras Especialidades

EvdigeDx. 1180 ingubatics BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA +
Mt PTE DE 45 DIAS DE NACIDO PRETERMINO DE 33.5 SEMANAS CON UN PESO DE 1848 GRAMOS CON CUADRO DE UN

DIA DE TOS CONGESTION DISNEA PESO DE 3650REG FC DE 182 FR DE 52 TORAX TIRAJES INETRCOSTALES CP.
Observaciones: RITMICOS .CON CREPITOS BILATERALESID NEUMONIAS

Servicio

Profesional CHAPARRO FABIO ALBERTO
Registro Medico: |
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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1 Sy EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
,.-..»:;pl;'am' SAN RAFAEL 890680025

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N® Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Affos \ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Dircccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato:  SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 3 (Fecha: 04/04/2016 01:08 )

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS N? Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS:

FECHA APERTURA: 04/04/2016 1:06:36

Profesional CHAPARRO FABIO ALBERTO
Registro Medico: |

Nombre reporte : HCRPHistoBase Especislidad MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




: O:O %
*’ HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

- NIT: 890680025-1 B\

HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

Fecha Actual : miércoles, }3 abril 201
Pagina 111

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA RESPUESTA A INTERCONSULTA
N° Historia Clinica: 1069762260
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  20/febrero/2016 Edad Actual: 0 Anos \ | Meses \ 22 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS - REGIMEN SUBSDIADO Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4 (Fecha: 04/04/2016 04:27)

Responsable: Teléfono Resp:

Direcciéon Resp: N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 51997182

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Profesional PEREZ MUNOZ HERNAN
Registro Medico: ]
Especialidad PEDIATRIA

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugéa, Cundinamarca
PBX: 8733000
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
890680025

HOSPITAL SAN RAFAEL

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N® Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Afos \ |1 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 8 #1-32 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° § (Fecha: 04/04/2016 11:11)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS N? Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS: SS ECOCARDIOAGRAMA

FECHA APERTURA: 04/04/2016 11:09:40

Profesional GARCIA ATENCIO JUAN MIGUEL
Registro Medico: 1081796811
Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




( TY | EVOLUCION DE URGENCIAS 2/4 P

. P10
o Eﬂ, N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento /. 3
Syl KN 882251 03/04/2016 21:34 1069762260
HOSPITAL SAN RAFAEL Paciente:  VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO | ~
e Servicio: URGENCIAS PEDIATRICAS - CONSULTA A\
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 7 ech Pagina 1/3 |
Realizado por: HECMAR EDUARDO MURCIA SANCHEZ PEDIATRIA TP: 1
Diagnosticos
Codigo Descripcion Dx Principal
1180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ppal  [U]F
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cuidl

Informacion Subjetiva del Paciente

NOTA DE PEDIATRIA.
PACIENE MASCULINO DE | ME
EVOLUCION DE SINTOMAS RESPIRATORIOS DADOS POR ESTR

HAGES-RDIASREFIERESEGREGIONCONJUINTIVAL. NIEGA FIEBRE. EL ACTUAL ES EL PRI
ANTECEDENTES H1JO DE MADRE DE 25 ANOS DE EDAD, PRIMER HIJO, PRIMER EMBARAZO, CONTROLADO. ECOGRAFIAS

NORMALES. REPORTE DE TOXO PLASMA, SEROLOGIA, VIH Y HEPATITIS B NEGATIVOS, CURSO AL PARECER CON INFECCCION
URINARIA EN TERCER TRIMESTRE DE: EMBARAZO MANEJADA CON OVULOS INTRAVAGINALES. PARTO A LAS 33.5 SEMANAS DE
GESTACION EN CLINICA DE CHIA CON UN BALLARD DE 37 SEMANAS Y PESO 1848GR. SE HOSPITALIZO EN UNIDAD NEONATAL POR
5 DIAS POR TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO Y RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO. NIEGA OTRAS
HOSPITALIZACIONES. NIEGA ALERGIAS FARMACOLOGICAS. RECIBE SULFATO FERROSO Y PEDIAVIT-FORMULADO EN PLAN
CANGURO. VACUNACION AL DIA PARA LA EDAD. ALIMENTADO EXCLUSIVAMENTE AL SENO MATERNO. FAMILIARES NIEGA.

Examen Fisico
BSERVA EN'REGULAR ASPECTO GENERAI¥ PESO 3650GR. FC 155 FR 50 T 38 SPO2 95% CON OXIGENO
CANULA NASAL. SECRECI CONJUNTIVAL BILATERAL ABUNDANTE. PATRON RESPIRATORIO EN
TAQUIPNEA E HIPERPNEA LEVES A MODERADAS, DISCRETO COMPONENTE BRONCOOBSTRUCTIVO
BILATERAL. NO SOPLOS CARDIACOS. PULSOS DISTALE
ABDOMEN NO DISTENDIDO, NO VISCEROMEGALIAS. NO SIGNOS DE

S PRESENTES. LLENADO DISTAL MENOR DE 3SEG.
NEUROINFECCION. FONTANELA
ANTERIOR NORTMOTENSA. NO EDEMAS.PARACLINICOS:HEMOGRAMA CON RECUENTO LEUCOCITARIO
NORMAL PARA LA EDAD, PREDOMINIO DE LINFOCITOS SIN NEUTROPENIA, ANEMIA MODERADA A SEVERA
CON HGB 7.6, HCT 24.6%. PLAQUETAS NORMALES, EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA CON HIPOCROMIA
MAS ANISOCITOSIS, RESTO NORMAL. RX DE TORAX ROTADA, IMPRESIONA PARA.‘CARDIOMEGALIA PERO
TIENE INDICE CARDIOTORACICO DE 0.59, LENEsGONGESTIONTPARAHICIARIDERECHA. GLUCOMETRIA DE
INGRESO 98MG/DL.
TA= / mmHg TA media= mmHg FC= lat/min F R= resp/min Temp= .0

Talla= .00 mts IMC= .00 Kg/m2 Spo2= 0,000 Glasgow=
' 0

S Y MEDIO DE EDAD EN COMPANIA DE LA MADRE QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DEI1 DIA DE
UDOR. DISNEA Y TOS SECA ESCASA. ADEMAS HIPOREXIA. RESREws
MER EPISODIO. NIEGA NOXA DE CONTAGIO.

ey PoT——
\"’

.

°C
Peso= .00 Kg

Estado General: BUENO

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

SE TRATA DE LACTANTE MENOR EXPRETERMINO CON RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO CON SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA Y SECRECION CONJUNTIVAL EN COMPATIBLE CON INFECCION POR GERMEN ATIPICO EN QUIEN ADEMAS SE
INTERPRETO COMO CARDIOMEGALIA PERO EN INDICA CARD Y NO HAY SINTOMATOLOGIA
CARDIOVASCULAR ACTUAL. COMO DATO ADICIONA RSA C 3 POR LOANTERIRO 6Y EN
CONTEXTO GENERAL DE SU ENFERMEDAD CON SUH ) DEBE F AR Y SE INIVCIARA
MANEJO ANTIBIOTICO MULTIPLE CON AMPIVCILINA / : Y ' PREVIA TOMA DE
HEMOCULTIVOS 1 Y 2 Y UROCULTIVO, SE AMPLIARAN ESTUDIOS DE FUNCION MULTIORGANICA., SE ESPERARELIZXAR EL DIA DE

MANANA ECOCARDIOGRAMA POR CARDIOLOGIA D EADULTOS )NO SE REALIZO HOY A PESAR DE TENER ORDEN HECHA=Y SEGUN
ESTO SE DEFINIR ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO. SE EXPLICA CLARAMENTE A LA MADRE Y DICE ENTENDER

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
eyl 890680025

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N° Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Aios\ 1 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato:  SUBSIDJADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 6 (Fecha: 04/04/2016 11:24)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS N® Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS: . SS ECOCARDIOGRAMA

FECHA APERTURA: 04/04/2016 11:23:59

Profesional GARCIA ATENCIO JUAN MIGUEL
Registro Medico: 1081796811
Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




EVOLUCION DE URGENCIAS 5 /

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
882251 03/04/2016 21:34 1069762260 N ‘>
HOSPITAL SAM RAVAEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO \v
Servicio: URGENCIAS PEDIATRICAS - CONSULTA
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 7 Fecha: 04/04/2016 13:59 Pagina 2/3
Realizado por: HECMAR EDUARDO MURCIA SANCHEZ PEDIATRIA TP: 1
ORDENES MEDICAS:
1. HOSPITALIZAR EN PEDIATRIA.
2. LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA Y A TOLERANCIA.
3. DAD5% S00ML MAS CLORURO DE SODIO 20ML MAS CLORURO DE POTASIO 5ML PASAR A12ML/H.
4. OXIGENO POR CANULA NASAL 2L/M PARA SPO2 MAYOR A 92%.
5. AMPICILINA SULBACTAM 180MG 1V CADA 6 HORAS DIA 0.
6. AMIKACINA 50MG 1V CADA 24 HORAS DIA 1.
7. CLARITROMICINA 30MG IV CADA 12 HORAS DIA 0
8. MNB ADRENALINA 1MG EN 3ML DE SSN CADA 6 HORAS.
9. RANITIDINA 4MG 1V CADA 8 HORAS.
10. GENTAMICINA GOTAS OFTALMICAS | GOTA CADA OJO CADA 4 HORAS DIA 0
11. ACETAMINOFEN 50MG VO CADA 6 HORAS POR HORARIO.
12. DIPIRONA 80MG IV CADA 6 HORAS SI FIEBRE.
13. GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS HASTA NUEVA ORDEN
14. SOLICITUD DE PARACLINICOS.
Plan de Manejo
Medicamento Dosis Via Frec Prior Observaciones Cant.

Dextrosa en A.D 5% x 500 ml.

Cloruro de Sodio X 10 Ml Ampolla

Cloruro de Potasio x 10ml ampolla

Ampicilina+Sulbactam Polvo x 1.5gr Amp
Amikacina x 100 mg Ampolla
Claritromicina 500mg Ampolla
Adrenalina x 1 ml ampolla

Solucion Salina 0.9% x 100ml

Ranitidina x 50mg Ampolla

Gentamicina gotas
ACETAMINOFEN JARABE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

DAD5% 500ML MAS CLORURO DE SODIO 1
20ML MAS CL.ORURO DE POTASIO 5ML
PASAR A12ML/H.

DAD5% 500ML MAS CLORURO DE SODIO 2
20ML MAS CLORURO DE POTASIO SML
DAD3% 500ML MAS CLORURO DE SODIO |
20ML MAS CLORURO DE POTASIO 5ML
PASAR A12ML/H.

AMPICILINA SULBACTAM 180MG IV 4
CADA 6 HORAS DIA 0.

AMIKACINA 50MG IV CADA 24 HORAS 1
DIA |

CLARITROMICINA 30MG 1V CADA 12 2
HORAS DIA 0.

MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN 4
CADA 6 HORAS.

MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN 1
CADA 6 HORAS.

RANITIDINA 4MG [V CADA 8 HORAS. 3

GENTAMICINA GOTAS OFTALMICAS 1 |
GOTA CADA 0JO CADA 4 HORAS DIA 0.

ACETAMINOFEN 50MG VO CADA 6 1
HORAS POR HORARIO.




EVOLUCION DE URGENCIAS ' | lz

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
; 882251 03/04/2016 21:34 1069762260
HOSPITAL SAN RAFAEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
IagAcLo 4 Servicio: URGENCIAS PEDIATRICAS - CONSULTA
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 7 Fecha: 04/04/2016 13:59 Pagina 3/3
Realizado por: HECMAR EDUARDO MURCIA SANCHEZ PEDIATRIA TP: 1

Dipirona x Igr 2 ml Ampolla

DIPIRONA 80MG IV CADA 6 HORAS Sl 4

FIEBRE.

Exiamenes
19749 NITROGENO UREICO 1 SS
19290 CREATININA EN SUERO. ORINA Y OTROS 1 SS
19224 Cloruro | SS
19792 Potasio | SS
19891 Sodio | SS
19170 Bilirrubina total |
19169 Bilirrubina directa |
19934 Transaminasa piruvica/ ALAT 1 sS
19933 Transaminasa oxalacetica/ ASA 1 ss
19775 Parcial de orina. incluido sedimento 1 ss
19497 Gram, tincion vy lectura (cualquier muestra) 1 DE ORINA
19966 Urocultivo con recuento de colonias | SS
19514 Hemocultivo | #1
19036 Albumina 1 SERICA
19806 Proteina C reactiva PCR. prueba cuantitativa de alta precision | SS
19977 Velocidad de sedimentacion globular VSG | SS

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO
Registro Medico: |

Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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ol T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUG
; L g

o Al 890680025

HOSPITAL SAN RAFALL \6\/ l

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N° Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificaci6n: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Aflos \ 1 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLION° 8 (Fecha: 04/04/2016 02:03 )

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS: . FORMULACION

FECHA APERTURA: 04/04/2016 14:01:50

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

Registro Medico: 1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad PEBIAIRLS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
890680025

HOSPITAL SAN RAFA .

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N° Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Afos \ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N°9 (Fecha: 04/04/2016 08:08 )

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: COOMEVA CPS N” Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS:

FECHA APERTURA: 04/04/201620:07:41

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1)
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> ’% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
% ‘
890680025
, (\_Q (

HOSPITAL b)‘u/ RAra

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N® Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacién: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/fcbrero/2016  Edad Actual: 0 Afios\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA ' Ocupacibn:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato:  SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLION® 10 (Fecha: 04/04/2016 08:10)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS ) N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS:

FECHA APERTURA: 04/04/201620:10:13

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO
Registro Medico: |
Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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FQOSPITAL ‘;AN RAFAEL

N? Historia Clinica:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016
Direccion:
Procedencia: FUSAGASUGA
DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS

Plan Beneficios: COOMEVA EPS

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp: COOMEVA EPS

Finalidad Consulta: No_Aplica

NOTAS MEDICAS:

FECHA APERTURA: 04/04/201620:12:2

Nombre reporte : HCRPHistoBase

VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias
CARRERA 8 #1-52 NORTE

I

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

890680025

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

Teléfono:

Identificacion: 1069762260

Estado Civil: Soltero

Pagina 1/0

Sexo: Masculino

Ocupacion:

Régimen:

Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

FOLION® 11 (Fecha: 0
Teléfono

4/04/2016 08:12)

Resp:

N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Causa Externa: Enfermedad_General

Profesional

Registro Medico:
Especialidad

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO
1
PEDIATRIA




HOGSPITAL SAN RAFALL

N° Historia Clinica:

890680025

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccion:

Procedencia:

VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Aios\ | Meses \ 22 Dias

Identificacion:
Estado Civil:

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:

DATOS DEL INGRESO

Responsable:
Direccién Resp:

Finalidad Consulta:

NOTAS MEDICAS:

FECHA APERTURA:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:
FUSAGASUGA Ocupacion:
COOMEVA EPS Régimen:

COOMEVA EPS Nivel - Estrato:

FOLION° 12
Teléfono Resp:
COOMEVA EPS N® Ingreso:

No_Aplica

PARA PEDIR EXAMENES- -------

04/04/2016 23:41:21

Profesional
Registro Medico: 1
Especialidad

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Causa Externa:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASU;\

Pagina 1/0

1069762260 Sexo: Masculino

Soltero

Regimen_Simplificado

SUBSIDIADO NIVEL |

(Fecha: 04/04/2016 11:43 )

882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Enfermedad_General

MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

PEDIATRIA



ﬂﬂ HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA | ) é)

AN
HOSPITAL SAN IAIAII.‘ NIT: 890680025-1
‘-,
< HISTORIA CLINICA DE INGRESO A HOSPITALIZACION
N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documentol
882251 03/04/2016 21:34 1069762260
Paciente: . VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Cama: 351 HOSPITALIZACION SPAT
Edad: Afios \ 1 Meses \ 22 Dias [Sexo: Masculino [Estado Civil: [Soltero
Municipio |[FUSAGASUGA Barrio o Vereda |URB LA Direccion: |CARRERA 8 #1-52 elefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: | COOMEVA EPS
FOLIO N° 13 g Pagina 1/2
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1

MOTIVO DE CONSULTA
"ESTA RESPIRANDO MUY RAPIDO"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 42 DIAS DE NACIDO QUIEN ES TRAIDO POR SU MAMA POR PRESENTAR DIFICULTAD RESPIRATIRIA DADO POR AUMENTO DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA, NO ASOCIADO A FIEBRE, LA MADRE REFIERE "CONGESTION EN EL PECHO", DE APROXIMADAMENTE 1 DIA DE
EVOLUCION SIN OTROS SINTOMAS, NIEGA AUTOMEDICACION, ES LA PRIMERA VEZ QUE CONSULTA NIEGA NOXA DE CONTAGIO.

REVISION POR SISTEMA:

ANTECEDENTES PERSONALES ’

Tipo Detalle Fecha Registro
Otros 03/04/2016 21:39

PATOLOGICOS NIEGA EL ACOMPANANTE

QUIRURGICOS NIEGA EL ACOMPANANTE.

TOXICO ALERGICOS: NIEGA EL ACOMPANANTE.

FISIOLOGICOS NIEGA EL ACOMPANANTE.

TRAUMATICOS NIEGA EL ACOMPANANTE TRAUMAS EN EL MENOR.
FARMACOLOGICOS: NIEGA EL ACOMPANANTE ALERGIA A MEDICAMENTOS.

DE 33 SEMANAS EN INCUBADORA POR 5 DIAS
SIGNOS VITALES: TA: FR:
ESTADO GENERAL:
REGULAR
EXAMEN FISICO

] FONTANELASN RMO NSAS, ESCLERAS ANICTERICA
NORMOCROMICAS COANAS P RMEABLES MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, NO ALTERACIONES EN PALADAR DURO PABELLON AURICULAR SIN

EXPANSIBILIDAD RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUK RA | ‘ AMPORS PULMO!

BLANDO, SIN DOLOR APARENTE A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS MUNON UMBILICAL SANO DOS ARTERIAS UNA VENA

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, MOVILES, SIN EDEMA, PULSOS CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR <2SEG.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE

ANALISIS Y PLAN:

SE TRATRA DE UN PACIENTE MASCULINO DE 42 DIAS DE NACIDO CON ANTECEDENTE DE BAJO PESO AL NACER CON EDAD GESTACIONAL DE 33
SEMANAS POR FUR NO CONFIABLE, AL NACER CON BALLARD DE 38 SEMANAS PARTO UNICO ESPONTANEO, APGAR AL NACIMIENTO DE 8-9-10, PESO
AL NACER DE 1840, TALLA: 46; PC: 30; OT: 27; PA: 25 PARTO NORMAL EUTOCICO, RPM DE 13 HORAS SIN SIGNOS DE INFECCION AL MOMENTO DEL

Profesional ADOLHS MONTES GERARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca
PBX: 8733000




: #2 HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

HOSPITAL SAN RAFAEL NIT: 890680025-1

PUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA DE INGRESO A HOSPIFALIZACIO!I

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Document
882251 03/04/2016 21:34 106976226(
Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGC
Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRI/
Cama: 351 HOSPITALIZACION SPA’
Edad: 0 Afos \ 1 Meses \ 22 Dias [Sexo: [Masculino [Estado Civil: [Soltero
Municipio |[FUSAGASUGA Barrio o Vereda |URB LA Direccion: |CARRERA 8 #1-52 elefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: | COOMEVA EPS
FOLIO N° 13 05/04/2016 2:58 Pagina 2/2
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1

PARTO. QUIEN POSTERIOR A LA ADAPTACION PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA DADO POR TIRAJES SUBCOSTALES Y TAQUIPNEA POR LO CUAL
REQUIRIO ESTANCIA EN UCI CON DX DE: TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO, RCIU, POLICITEMIA, INCOMPATIBILIDAD ABO.EL DIA DE
HOY CONSULTA POR DIFICULTAD RESPIRATORIA DADAO POR TAQUIPNEA Y TIRAJES UNIVERSALES. AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA PALIDEZ

MUCOCUTANEA GEN RALIZADA, A,U&CULTA ON CON RONCUS GENERALJZADOS SIGNOS | DIFICULTAD RESPIRATORIA PREVIAMENTE
MENCIONADOS, 'QUIEN PESE

A PESAR DE A SATO2 SIN 02 SUPLENCIA NO AUMENTA DE 50%. SE
SOLICITA RX DE U EVIDENCIA AUMENTO DEL INDICE CARDIOTORACICO E INFILTRADOS INTERSITICIALES SIN CONSOLIDACIONES. SE

SOLOCITA ADMINISTRACIOND E O2 SUPLEMENTARIO A 2 LTS POR CANULA NASAL, SECUNDARIO A ESTO SE EVIDENCIA AUMENTO DE LA

COLORACION DE LA PIEL Y SATURACION DE 95% RAZON POR LA CUAL SE SOLICITARA ECOCARDIOGRAMA, CH Y FSP SOSPECHANDO ANEMIA. SE
EXPLICA CONDUCTA A LA MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICOS:
J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA

Profesional ADOLHS MONTES GERARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1)

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasuga, Cundinamarca
PBX: 8733000




';- EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION:

20

o |N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
] &N 1882251 03/04/2016 21:34 1069762260
'HOS pl,r.fqll 5}3}4 RAEAEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
VE GESIASUGS Sl IServicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 14 Fecha: 05/04/2016 15:24 Pagina 1/2
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1
Diagnoésticos
1180 BRONCONEUMONIA. NO ESPECIFICADA Ppal[v]r
- Subjetivo
PACIENTE EN COMAPNIA DE SU MAMA QUIEN REFIERE VERLO MEJOR, MAS ACTIVO BUEN PATRON DE LA ALIMENTACION
Objetivo

PACIENTE DE | MES Y 14 DIAS DE VIDA CON DX DE:
1. NEUMONIA ATIPICA?
2. SX ANEMICO. ANEMIA FERROPENICA?

Examén Fisico
Signos Vitales:
TA=82 , 67 mmHg TA media= 72,00 mmHg FC= 130 lat/min F.R= 4l resp/min  Temp= °C
Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:

REGULAR ESTADO GENERAL, AFEBRIL. CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADOS POR TIRAJES SUB E INTERCOSATLES.
PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA FONTANELAS NORMOTENSAS, ESCLERAS
ANICTERICAS. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, COANAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, NO ALTERACIONES
EN PALADAR DURO. PABELLON AURICULAR SIN ALTERACIONES. CUELLO MOVIL SIN MASAS, NO SOPLOS CAROTIDEOS.

TORAX SIEMTRICO ADECUADA EXPANSIBILIDAD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON
RONCUS EN AMBOS CAMPORS PULMONARESABDOMEN BLANDO, SIN DOLOR APARENTE A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS,
MUNON UMBILICAL SANO, DOS ARTERIAS UNA VENA. EXTREMIDADES SIMETRICAS. EUTROFICAS. MOVILES, SIN
EDEMA. PULSOS CONSERVADOS. LLENADO CAPILAR <2SEG.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo
Analisis Evolucion:
SE TRATA DE UN PACIENTE DE | MES DE EDAD QUIEN CONSULTA POR SINTOMAS RESPIRATORIOS INFERIORES. QUIEN PRESENTA
MEJORIA DEL ESTADO CLINICO. TOLERANDO LA VIA ORAL, CON ESCASA MOVILIZACION DE SECRECONES EN SUPLENCIA DE 02
CON SATURACIONES > A 90%. SE CONSIDERA QUE CURSA CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. DADO QUE EL PACIENTE NO HA
PRESENTADO FIEBRE Y EN LA RX NO SE OBSERVAN FOCOS DE CONSOLIDACION SE DECIDE RETIRAR ESQUEMA ANTIBIOTICO Y
AUMENTAR ESQUEMA DE MNB CON ADRENALINA Y SSN HIPERTONICA. SE XPLICA A LA MADRE QUIEN REFIIERE ENTENDERR Y
ACEPTAR.

Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:
CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO

Plan de Manejo

Medicamento Dosis Via Frec Prior Observaciones Cant.
ACETAMINOFEN JARABE ACETAMINOFEN 50MG VO CADA 6 |
HORAS POR HORARIO.

MNB ADRENALINA 2MG EN 5ML DE SSN 8

CADA 6 HORAS.

DAD3% 500ML MAS CLORURO DE SODIO |

20ML MAS CLORURO DE POTASIO SML

PASAR AI12ML/H

Cloruro de Sodio X 10 Ml Ampolla DAD5% 500ML MAS CLORURO DE SODIO 2
20ML MAS CLORURO DE POTASIO SML

Adrenalina x | ml ampolla

Cloruro de Potasio x 10ml ampolla

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



S 2
EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZAC ON/ P

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento . :
3 g b 882251 03/04/2016 21:34 1069762260 A~ N
HOSPITAL SAN RAFAES Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO (]
cele o Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Afos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE q
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 14 Fecha: 05/04/2016 15:24 /Pagina 2/2
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1
Dextrosa en A.D 3% x 500 ml. DAD5% S00ML MAS CLORURO DE SODIO 1
20ML MAS CLORURO DE POTASIO 5ML
PASAR A12ML/H.
Dipirona x Igr 2 ml Ampolla DIPIRONA 80MG IV CADA 6 HORAS Sl 4
FIEBRE.
Gentamicina gotas GENTAMICINA GOTAS OFTALMICAS 1 |
GOTA CADA 0OJO CADA 4 HORAS DIA 0.
Ranitidina x 50mg Ampolla RANITIDINA 4MG IV CADA 8 HORAS. 3
Solucion Salina 0.9% x 100ml MNB ADRENALINA 1MG EN 3ML DE SSN |

CADA 6 HORAS.

Profesional ADOLHS MONTES GERARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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Bod®
H’i’) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
f/(?SP/rAg:;,AN fga;ar € 890680025
HISTORIA CLINICA

Fecha Actual :

miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N° Historia Clinica:

DATOS PERSONALES

VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO

20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Aios \ | Meses \ 22 Dias
CARRERA 8 #1-32 NORTE

FUSAGASUGA

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccion:

Procedencia:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS

Plan Beneficios: COOMEVA EPS

Pagina 1/0

Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero

Teléfono:

Ocupacién:

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 (Fecha: 06/04/2016 11:34)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: COOMEVA EPS N” Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
NOTAS MEDICAS: S/SRX TORAX AP Y LATERAL.
FECHA APERTURA: 06/04/201611:31:39
Profesional GOMEZ GONZALEZ RAUL JAIRO

Registro Medico:
Especialidad

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

1
PEDIATRIA



EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZA/QQN'/

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documernito N
882251 03/04/2016 21:34 1069762260 (N N\

HOSPITAL SAN RAFAE! Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO (

AR SREN RS W IServicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Fecha 20/02/2016 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Nacimiento: Edad:

Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:

INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 16 e } ! ‘?Q Pagina 1/2
Realizado por: RAUL JAIRO GOMEZ GONZALEZ PEDIATRIA ™l
Diagnoésticos
J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ppal[
Subjetivo

PACIENTE EN COMNPANIA DE SUMAMA QUIEN REFIERE VERLO MAS ACTIVO NO REFIERE PICOS FEBRLES.

Objetivo
paciente de 1 mes de edad con dx de:
NEUMONIA ATIPOCA?
ANEMIA MODERADA SEVERA
CARDIOMEGALIA?

Examén Fisico
Signos Vitales:
TA=90 , 70  mmHg TA media= 76,67 mmHg FC= 120 lat/min F.R= 37 resp/min Temp= °C
Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:

REGULAR ESTADO GENERAL, AFEBRIL, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADOS POR TIRAJES SUB E INTERCOSATLES,
PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA FONTANELAS NORMOTENSAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, COANAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, NO ALTERACIONES
EN PALADAR DURO. PABELLON AURICULAR SIN ALTERACIONES. CUELLO MOVIL SIN MASAS. NO SOPLOS CAROTIDEOS.

TORAX SIEMTRICO ADECUADA EXPANSIBILIDAD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON
RONCUS EN AMBOS CAMPORS PULMONARESABDOMEN BLANDO, SIN DOLOR APARENTE A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS,
MUNON UMBILICAL SANO, DOS ARTERIAS UNA VENA. EXTREMIDADES SIMETRICAS. EUTROFICAS, MOVILES, SIN
EDEMA, PULSOS CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR <2SEG.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

Hallazgos Positivos:

Anailisis y Plan de Manejo
Andlisis Evolucion:
SE TRTATA D EUN PACIENTE MASCULINO DE | MES DE EDAD QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR SINTOMAS RESPIRATORIOSM
CON DX ANITADOS CON RX DE INGRESOCON SILUETA CARDIACA APARENTEMENTE AUMENTADA, PERO CON RX ROTADA POR
LO CUAL SE SOLICITA EL DIA DE HOY RX DE TORAX PARA CONFIRMACION DE DEX, SE SLICITO AL INGRESO ECOCARDIOGRAMA
QUE SE ENCUENTRA DENTRO DE LIMITES NORMALES, NO TRASTORNOS DE LA EYECCION O EN EL MIOCARDIO. POR EL

MOMENTO SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO DEBIDO A QUE SE EVIDENCIA MEJORIA DEL ESTADO FGENERAL
Y NEUROLOGICO. SE EXPLICA A AL MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:

CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO
SE SOLICITA RX DE TORAX CONTROL

Plan de Manejo

Medicamento Dosis Via  Frec Prior Observaciones Cant.
ACETAMINOFEN JARABE ACETAMINOFEN 50MG VO CADA 6 1
HORAS POR HORARIO.
Adrenalina x 1 ml ampolla MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN 4
CADA 6 HORAS.
Cloruro de Potasio x 10ml ampolla DAD5% 500ML MAS CLORURO DE SODIO 1

20ML MAS CLORURO DE POTASIO SML
PASAR A12ML/H.

Cloruro de Sodio X 10 Ml Ampolla DAD5% 500ML MAS CLORURO DE SODIO 2
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




= EVULUCLIUN DIARIA DE HOSPITALIZACION . ‘(4
QM’% N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
‘ " 882251 03/04/2016 21:34 1069762260
HOSPITAL SAN RAFAE! Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
KE TRSOARGSA. Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono: ‘
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 16 Fecha: 06/04/2016 12:09 Pagina 2/2
Realizado por: RAUL JAIRO GOMEZ GONZALEZ PEDIATRIA TP: 1
20ML MAS CLORURO DE POTASIO SML
Dextrosa en A.D 5% x 500 ml. DAD5% S00ML MAS CLORURO DE SODIO |

20Mi. MAS CLORURO DE POTASIO SML
PASAR A12ML/H.

Dipirona x lgr 2 ml Ampolla DIPIRONA 80MG IV CADA 6 HORAS SI 4 |
FIEBRE. |

Ranitidina x SOmg Ampolla RANITIDINA 4MG IV CADA 8 HORAS. 3

Solucion Salina 0.9% x 100ml MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN |

CADA 6 HORAS

Profesional GOMEZ GONZALEZ RAUL JAIRO

Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
HOSPITAL SAN RAFI 890680025
"HISTORIA CLINICA
Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016
NOTAS MEDICAS
N° Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Aios\ 1 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato:  SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 17 (Fecha: 06/04/2016 03:27)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: COOMEVA EPS ) N® Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Entermedad_General

NOTAS MEDICAS: . SE SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA APERTURA: 06/04/2016 15:27:20

Profesional GOMEZ GONZALEZ RAUL JAIRO
Registro Medico: |
Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad PEDIATRIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



'iﬁ EVULUCILIUN VIAKIA DE HUDFLIALLZACILIUN (
f‘W@ N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento '
I B0 ., 882251 03/04/2016 21:34 1069762260
Ho.wpl'ragréhn RAFAET Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
"EFUSAGASU LA ittt IServicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 18  Fecha: 07/04/2016 12:16 Pagina 1/2
Realizado por: CARLOS ALBERTO ROBLEDO CASTILLO PEDIATRIA TP: 1
Diagnosticos
1980 ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE PpalEJ[
Subjetivo

PACIENTE EN COMPANIA DE SUMAMA QUIEN REFIERE VERLO MEJOR, NO S ESIENTE "TAPADITO"

Objetivo
POACIENTE DE | MES Y 16 DIAS DE EDAD CON DX DE:
NEUMONIA ATIPICA VS SINDROME BRONCOBSTRUCTIVO
CARDIOMEGALIA?
SINDROME ANEMICO

Examén Fisico

Signos Vitales:
TA=90 , 67 mmHg TA media= 74.67 mmHg FC= 120 lat/min F.R= 24 resp/min - Temp= °C
Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:

MFEBRIL. CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADOS POR TIRAJES SUB E INTERCOSATLES,
PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA FONTANELAS NORMOTENSAS, ESCLERAS

ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, COANAS PERMEABLES, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, NO ALTERACIONES

EN PALADAR DURO. PABELLON AURICULAR SIN ALTERACIONES. CUELLO MOVIL SIN MASAS.
SIE O.AD ) LXPANSIBILIDAD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
{ INAR \BDOMEN BL L IN DOLOR APARENTE A LA P ACION. DOS ARTERIAS UNA

ORAX M
ENA. 7 EXTREM[D/\ES SIMETRICS. EUTROFICAS.MOVlLES, SIN EDEMA. PULSOS CONSERVADOS. LLENADO

CAPILAR <2SEG.
NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

Anilisis Evolucion:

SE TRATA DE UN PACIETE DE 46 DIAS DE EDAD QIOEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEIATRIA POR
COMPONENTE RESPIREATORIO A QUEIN SE ELE SOLICITA RX DE CONTROL DEL DIA DE AYER CON LA CUAL SE DESCARTA
CARDIOMEGALIA. EN EL MOMENRTO SE ENCUENTRA HEMODIBAMICAMENTE ESTABOLE SIN SIRS SIN DISNEA. SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA. A LA AUSCULTACION CON ESCASAS SIBILANCIAS AL FINAL DE LA ESPIRACION. POR EL MOMENTO
CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO. PERO SE ESUPENDEN LEVS. GLUCOMETRIA CADA CAMBIO DE TURNO VIGILANCIA D ELA
TECNICA DE LACTANCIA. SE EXPLICA A LA MADRE QUIEN REFIERE ENTRENDER YA CEPTRA

Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:
SE SUSPOENDEN LEV

Plan de Manejo

Medicamento Dosis Via Frec Prior Observaciones Cant.
ACETAMINOFEN JARABE ACETAMINOFEN 50MG VO CADA 6 |
HORAS POR HORARIO.

MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN 4
CADA 6 HORAS.

DAD3% 500ML MAS CLORURO DE SODIO 2
20ML MAS CLORURO DE POTASIO 5ML
DIPIRONA 80MG IV CADA 6 HORAS SI 4
FIEBRE.

Adrenalina x 1 ml ampolla
Cloruro de Sodio X 10 Ml Ampolla

Dipirona x Igr 2 ml Ampolla

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACI;éN A""\

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento {a
: 882251 03/04/2016 21:34 1069762260 ™’
HOSPITAL SAN RAFAE! Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO \J
e Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE 2
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 18 Fecha: 07/04/2016 12:16 Pagina 2/2
Realizado por: CARLOS ALBERTO ROBLEDO CASTILLO PEDIATRIA TP: 1
Gentamicina gotas GENTAMICINA GOTAS OFTALMICAS 1 |
GOTA CADA 0OJO CADA 4 HORAS DIA 0.
Ranitidina x 50mg Ampolla RANITIDINA 4MG IV CADA 8 HORAS. 3
Solucion Salina 0.9% x 100m] MNB ADRENALINA 1MG EN 3ML DE SSN 1

CADA 6 HORAS.

Profesional ROBLEDO CARLOS ALBERTO

Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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pﬁ"ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
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"”7"_"",,’"‘,’,,’;%.;.“?’ parast 890680025
HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N° Historia Clinica:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO

Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Anos\ | Meses \ 22 Dias
Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE

Procedencia: FUSAGASUGA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS

Plan Beneficios: COOMEVA EPS

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 19
Responsable:

Direccion Resp: COOMEVA EPS

Finalidad Consulta: ~ No_Aplica
NOTAS MEDICAS: SE SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA APERTURA: 08/04/2016 9:20:43

Pagina 1/0
Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero
Teléfono:
Ocupacién:
Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |
(Fecha: 08/04/2016 09:21)
Teléfono Resp:
N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Causa Externa: Enfermedad_General

Profesional PEREZ MUNOZ HERNAN

Registro Medico: |

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Especialidad PEDIATRIA



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FU
890680025

HOSPITAL SAN RAFAL

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS
N° Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N°20 (Fecha: 08/04/2016 10:55)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS , N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS: - FORMULACION

FECHA APERTURA: 08/04/2016 10:54:04

Profesional PEREZ MUNOZ HERNAN
Registro Medico: |
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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CVULUULLIUN UIAKILIA UE HUSPFLTALIZACION Qﬂ

ﬁ'f : A‘:g [N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento

82251 03/04/2016 21:34 1069762260
HO :;n, TﬂL SAN RAFAEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
SABASUGA - 1 I
o Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Nacimiento: Edad:

Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:

INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 21 N 04/2016 1 Pagina 1/1
Realizado por: HERNAN PEREZ MUNOZ PEDIATRIA TPl
Diagnésticos
1180 BRONCONEUMONIA. NO ESPECIFICADA Ppal[v]i
Subjetivo
PACIERNTE EN COMPANIA DE SUA MA AUQIEN REFIERE VER MEJIORIA DEL CUADRO CLINICO DE INGRESO.
Objetivo
POACIENTE DE 1 MES Y 17 DIAS DE EDAD CON DX DE:
1. NEUMONIA VIRAL
2. SINDROME ANEMICO
Examén Fisico

Signos Vitales:
TA=67 /41 mmHg TA media= 49.67 mmHg FC= 154 lat/min F.R= 068 resp/min - Temp= °C
Peso= - Kg Talla= ,00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:
REGULAR ESTADO GENERAL, AFEBRIL. CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADOS POR TIRAJES SUB E INTERCOSATLES,

PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA
FONTANELAS NORMOTENSAS, ESCLERAS ANICTERICAS. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, COANAS PERMEABLES, MUCOSA

ORAL HUMEDA, ROSADA, NO ALTERACIONES EN PALADAR DURO. PABELLON AURICULAR SIN ALTERACIONES. CUELLO MOVIL

SIN MASAS, NO SOPLOS CAROTIDEOS.
TORAX SIEMTRICO ADECUADA EXPANSIBILIDAD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON
RONCUS EN AMBOS CAMPORS PULMONARESABDOMEN BLANDO, SIN DOLOR APARENTE A I.A PALPACION, DOS ARTERIAS UNA

VENA.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, MOVILES, SIN EDEMA, PULSOS CONSERVADOS. LLENADO CAPILAR <2SEG.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

Anilisis Evolucion:

SE TRATA DE UN PACIENTE DE | MES DE EDAD CON DX ANOTADOS, EN EL MOMENTO CON EVOLUCUION CLINICA FAVORMBLE,
SIN SIRS SIN DISNEA, SIN SIGNOS CLINICOS DE DIFICULTAD RESPIORATORIA, NO REPORTE D EPICOS FEBRILES, TOLERANDO LA
VIA ORAL, CON SUPLENCIA DE O 2 A 0.5 L/MIN, CON MEJORIA DEL TONO DE LA PIEL. MAS DESPIERTO. POR EL MOMENTO SE
CONSIDERA CONTINUAR IGUALMANEJO MEDICO INSTAURADO SE EXPLICA A LA MAMA DEL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTDENR

Y ACEPTAR
Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:
IGUIAL MANEJO EMDICO
Profesional PEREZ MUNOZ HERNAN

Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZAC%N 4'4

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento

882251 03/04/2016 21:34 1069762260 , ")
HOSPITAL $aN RAFAEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO ' \J

Frsaed st ' [Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA /
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero 0
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS e’y
FOLIO N° 22 “Fecha: 09/04/2( 31327 Pagina 1/2
Realizado por: CARLOS ENRIQUE CAMARGO CRESPO PEDIATRIA TP: 1018412591
Diagnésticos
J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ppal[
Subjetivo
MAMA REFIERE VERLO MEJOR, ADECUADO ESTADO GENERAL. AFEBRIL. NIEGA OTROS SINTOMAS.
Objetivo
POACIENTE DE | MES Y 17 DIAS DE EDAD CON DX DE:
1. NEUMONIA VIRAL
2. SINDROME ANEMICO
Examén Fisico :

Signos Vitales:
TA=48 , 55 mmHg TA media= 52,67 mmHg FC= 110 lat/min F.R= 35 resp/min - Temp= °C
Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= .00 Kg/m2

Estado General:

REGULAR ESTADO GENERAL, AFEBRIL, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DADOS POR TIRAJES SUB E INTERCOSATLES,
PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA

FONTANELAS NORMOTENSAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, COANAS PERMEABLES, MUCOSA
ORAL HUMEDA, ROSADA, NO ALTERACIONES EN PALADAR DURO. PABELLON AURICULAR SIN ALTERACIONES. CUELLO MOVIL
SIN MASAS, NO SOPLOS CAROTIDEOS. s

TORAX SIEMTRICO ADECUADA EXPANSIBILIDAD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON
RONCUS EN AMBOS CAMPORS PULMONARESABDOMEN BLANDO, SIN DOLOR APARENTE A LA PALPACION, DOS ARTERIAS UNA
VENA.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, MOVILES, SIN EDEMA, PULSOS CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR <2SEG.
NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

Hallazgos Positivos:

Andlisis y Plan de Manejo

Anilisis Evolucion:

SE TRATA DE UN APCIED
HACIOIA LA MEJORIA. K XTO DE H G EN EL ) ENTO CLNINICA Y HEMODNIAMCENTE ESTABLE; SINS
IGNSODE RESPUESTA INFLAMATORIA SSITEMICA. AL EXAMEN FISICO PERSISTE CON MOVILIZAICON DE SECRECIOENS. DESDE
AYER EN DESTETE PROGRESIVO DE OXIGENO. EN MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA. CONSIDERO CONTINUAR
DESTETE. RESTOD E MANEJO IGUAL. EXPLICO CONDUCTA A MAMA DE APCIETNQ UEIN REFIERE QUE CEPTA Y ENTIENDE
CONDUCTA.

Plan de Manejo y Justificacién Terapéutica:

i 3ig

TENAAR

Plan de Manejo

Medicamento Dosis Via  Frec Prior Observaciones Cant.

Solucion Salina 0.9% x 100ml MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN 1
CADA 6 HORAS.

Ranitidina x 50mg Ampolla RANITIDINA 4MG IV CADA 8 HORAS. 3

Gentamicina gotas GENTAMICINA GOTAS OFTALMICAS 1 |
GOTA CADA 0JO CADA 4 HORAS DIA 0.

Dipirona x 1gr 2 ml Ampolla DIPIRONA 80MG IV CADA 6 HORAS SI 4
FIEBRE.

Adrenalina x 1 ml ampolla MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN 4

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



: EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION qf'?
by —
ﬂ!;,;}; N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento -
] AT 882251 03/04/2016 21:34 1069762260
HOSP! I'AL'.‘;‘;IN RAFAEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
I Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 22 Fecha: 09/04/2016 13:32 Pagina 2/2
Realizado por: CARLOS ENRIQUE CAMARGO CRESPO PEDIATRIA TP: 1018412591
CADA 6 HORAS.
ACETAMINOFEN JARABE ACETAMINOFEN 50MG VO CADA 6 1
HORAS POR HORARIO.
Procedimiento No Quirurgico
129 APOYO TERAPEUTICO -TERAPIA Terapia respiratoria: higiene bronquial (espirometro incentivo, percusion, |
RESPIRATORIA drenaje y ejercicios respiratorios), sesion
CADA 8 HORAS
Profesional

CAMARGO CRESPO CARLOS ENRIQUE
Registro Medico: 1018412591

Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZAQ?%N 45

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento N
: $ 882251 03/04/2016 21:34 1069762260, (N
HOSPITAL SAN RAFALL Paciente:  VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO \/
LLFCORCASVEN iateiilt Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA f
Fecha 20/02/2016 0 Afos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 23 : Pagina 1/2
Realizado por: CARLOS ENRIQUE CAMARGO CRESPO PEDIATRIA TP: 1018412591
Diagnésticos
1180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ppal [v]
Subjetivo

PACIENTE EN BUENAS CODICIONES GENERALES, EN COMPANIA DE MAMA, REFIERE VERLO MEJOR, REFIERE PERSISTE CON
REQUERIMIENTOS DE OXIGENO, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA ALTERACIONES
GASTROINTESTINALES. DIURESIS Y DEPOSICONES POSITIVAS DE CARACTERISTICAS NORMALES.

Objetivo

PACIENTE DE | MES Y 17 DIAS DE EDAD CON DX DE:
1. NEUMONIA VIRAL
2. SINDROME ANEMICO

Examén Fisico
Signos Vitales:
TA=114 ; 68 mmHg TA media= 83,33 mmHg FC= 150 lat/min F.R= 28 resp/min  Temp= °C
Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:

S, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
AS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO

DOLOROSO SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS

CONSERVADOS, CON MOVILIZACION DE SECRECIONES.

ABEDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO DISTENDISO, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y

PROFUNDA, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS.

EXTREMIDADES: SIEMTRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2

SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: ALERTA, COLABORADORA, CON BUENA INTERACCION CON EL EXAMINADOR. SIN DEFICIT NEUROLOGICO

APARENTE.

Hallazgos Positivos:

Anilisis y Plan de Manejo
Andlisis Evolucion:

PACIENTE MASCULINO DE 4 MESES DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA DE ORIGEN VIRAL. CON EVOLUCION
SATISFACOTRIA. HOY DIA SEPTIMO DE HOSPITALIZACION. EN EL MOMENTO ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, SIN
PICOS FEBRILES DOCUEMNATOS, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. AL EXAMEN FISICO PERSISTE CON MOVILIZAICON DE
SECRECIONES CONTINUA CON DESTETE DE OXlGENO EN MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA RESPIRATORIA. m‘j

O RESTO D S SIN

EXPLICA A MAMA QUI'EN REFIEREENTENDERY ACEPTAR SE ACLARAN D
Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:

Plan de Manejo

Medicamento Dosis Via  Frec Prior Observaciones Cant.
Solucion Salina 0.9% x 100ml MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN 1
CADA 6 HORAS.
Dipirona x Igr 2 ml Ampolla DIPIRONA 80MG IV CADA 6 HORAS Sl 2
FIEBRE NO CEDE CON ACETAMINOFEN.
Adrenalina x 1 ml ampolla MNB ADRENALINA IMG EN 3ML DE SSN 4

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



- W S EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION
4L N°® Ingreso: _ Fecha Ingreso: No D t
B 3 greso: echa Ingreso: o Documento
1A 882251 03/04/2016 21:34 1069762260
/~]{,1],p/rALL§1‘E'~ RAFAFEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
FUBAGASUEA - U Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Afos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 23 Fecha: 10/04/2016 16:01

Realizado por: CARLOS ENRIQUE CAMARGO CRESPO PEDIATRIA

CADA 6 HORAS.

Profesional CAMARGO CRESPO CARLOS ENRIQUE

Registro Medico: 1018412591
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

TP: 1018412591
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HOJ'JVI;,_-&&_»MN I(.-’ir‘.w( i \
HISTORIA CLINICA
Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS
N° Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual:
CARRERA 8 #1-52 NORTE

FUSAGASUGA

Direccion:

Procedencia:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS

Plan Beneficios: COOMEVA EPS

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp: COOMEVA EPS

Finalidad Consulta: No_Aplica
NOTAS MEDICAS: . PARA FORMULACION.

FECHA APERTURA: 11/04/2016 14:55:37

Nomibre reporte : HCRPHistoBase

VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
0 Aos \ 1 Meses \ 22 Dias

FOLIO N° 24

Profesiona

Identificacién: 1069762260 Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero

Teléfono:

Ocupacién:

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

(Fecha: 11/04/2016 03:10)
Teléfono Resp:
882251 03/04/201621:34:24

N° Ingreso: Fecha:

Causa Externa: Enfermedad_General

1 MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

Registro Medico: |

Especialidad

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

PEDIATRIA



EVULUCLUN DIARIA DE HOSPITALIZACION
[N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
82251 03/04/2016 21:34 1069762260
Hosp,m L §fq N RAFAEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
CE £US tNIVE
L. ) IServicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS

fﬁ's

FOLIO N° 25 Fecha: 11/04/2016 15:27 © Pagina 1/2

Realizado por: HECMAR EDUARDO MURCIA SANCHEZ PEDIATRIA ™: 1
Diagnoésticos
J180  BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA Ppal (]
Subjetivo
PACIENTE EN BUENAS N COMPARIA DE MAMA, W
NIEGA PICOS FEBRI IFICULTAD RESPIRATORIA, NIEGA
ALTERACIONES GASTROINTESTINALES. DIURESI OSICONES POSITIVAS DE CARACTERISTICAS NORMALES.
Objetivo

PACIENTE DE 1 MES Y 20 DIAS DE EDAD CON DX DE:
1. NEUMONIA VIRAL
2. SINDROME ANEMICO

Examén Fisico

Signos Vitales:
TA= / mmHg TA media= .00 mmHg F C= lat/min F.R= resp/min - Temp= °C
Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO
DOLOROSO. SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE
AUSCULTAN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y PRESENCIA DE

BRONCOOBSTRUCCION.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO DISTENDISO, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y
PROFUNDA, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS.

EXTREMIDADES: SIEMTRICAS, EUTROFICAS. SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2
SEGUNDOS. NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

Analisis Evolucion:

PACIENTE MASCULINO DE UNMES Y 20 DIAS DE EDAD QUIEN SE VALORO LA SEMANA PASADA
IFICULTAD RE " TOR A POR LO CUAL TENlE DO EN CUF TA SU GRUPO ETARlO SE

TOS  SUSPENL N’ LOS RESULTADOS DE LOS HEMOCULTIVOS ORDENADOS AL

INGRESO AMBOS HEMOCULTIVOS MUESTRAN UN SIRARHYLOCOCO. ERIDERMIDIS RERG \ QGRAMA
COMPLETAMLNT!: DIFERENTE. EL UROCULTIVO ES umvnnmmmwummm

SU _ASPEC] lotﬂ:lmdrnnxlusvnmmwmmw

DF OX SSE SOLICITA EL DIA DE HOY HEMOGRAMA, CON PCR Y RX DE TORAX CON LO CUAL SE TOMARA UNA
CONDUCTA.
EN DIAS PASADOS TAMBIEN SE TOMO ECOCARDIOGRAMA REALIZADO POR CARDIOLOGIA DE ADULTOS EL CUAL REPORTA

COMPLETAMENTE NORMAL EL CUAL DESCARTA CIA CIV.DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE.

Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




B/ A
EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION

N° Ingreso:  Fecha Ingreso:

882251 03/04/2016 21:34
Paciente:

No Documento
1069762260  \_

VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO [} °
Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA /

Fecha 20/02/2016 0 Afnos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Nacimiento: Edad:

Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:

INDEPENDENCIA NORTE

Entidad: COOMEVA EPS )

FOLIO N° 25 Fecha: 11/04/2016 15:27 Pagina 2/2
Realizado por: HECMAR EDUARDO MURCIA SANCHEZ PEDIATRIA TP: 1

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1)




ﬂ"l HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

Pagina /1
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA
N Historia Clinica: 1069762260
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  20/febrero/2016 Edad Actual: 0 Afos\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: ~ Soltero
Direccién: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOMEVA EPS - REGIMEN SUBSDIADO Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

FOLIO N° 26 (Fecha: 11/04/2016 03:31)

DATOS DEL INGRESO
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 51997182

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasuga, Cundinamarca
PBX: 8733000
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HOSPITAL SAN RAFAEL

UENGA
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mb EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUG

890680025 v,
N 2@

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N° Historia Clinica:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
Fecha Nacimiento:
CARRERA 8 #1-52 NORTE

FUSAGASUGA

Direccion:

Procedencia:

DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS

Plan Beneficios: COOMEVA EPS

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp: COOMEVA EPS

Finalidad Consulta: ~ No_Aplica
NOTAS MEDICAS: . SE SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA APERTURA: 11/04/201615:47:23

Nombre reporte : HCRPHistoBase

20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Anos\ 1 Meses \ 22 Dias

FOLIO N° 27

Pagina 1/0

Identificacién: 1069762260 Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero

Teléfono:

Ocupacién:

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

(Fecha: 11/04/2016 03:47 )
Teléfono Resp:
N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Causa Externa: Enfermedad_General

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

Registro Medico: |

Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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N L4 .
§H % [N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
ey ]

# . 82251 03/04/2016 21:34 1069762260
~O cp/rAL 54~ RAFAEL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
e Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Fecha 20/02/2016 0 Afos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

Nacimiento: Edad:

Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:

INDEPENDENCIA NORTE

Entidad: COOMEVA EPS

FOLIO N° 28 W Pagina 1/1
Realizado por: O MURCIA SANCHEZ PEDIATRIA TP: 1

Diagnésticos
1980 ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE Ppal 7]
Subjetivo

NOTA DE TURNO.

PACIENTE QUIEN HA PERSISTIDO CON SINTOMATOLOGI9A RESPIRATORIA PERO NO EPISODIOS FEBRILES.

REPORTE DE PARACLINICOS:

HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS 14.100. NEUTROFILIA, SIN LINFOPENIA, ANEMIA SIN CAMBIOS CON HGB 7.6. HCT 23%.
PLAQUETAS NORMALES. PCR MUY POSITIVA HASTA 130.5.

RX DE TORAX CON OPACIDAD TOTAL DEL HEMITORAX DERECHO POSIBLEMENTE SECUNDARIO A AT ELECTASIA MASIVA SIN
DESCARTAR PROCESO NEUMONICO ASOCIADO.

GLUCOMETRIA ACTUAL 129MG/DL..

SUIGNOS VITALES EN EL MOMENTO:

FC 165 FR 50 TA 99/43 TAM 58 T36.6 SPO297%.

LICA CLARAMENTE A LA MADR LA SIT UACION ACTUAL Y DlCEENTEND
Objetivo

Examén Fisico
Signos Vitales:
TA= / mmHg TA media= 00 mmHg FC= lat/min F.R= resp/min - Temp=
Peso= Kg Talla= .00 m IMC= .00 Kg/m2

°C

Estado General:

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

Analisis Evolucion:

Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:

1. REPOSO INTESTINAL.

2. OXIGENO POR CANULA NASAL SELLADA.

3. CLINDAMICINA 50MG IV CADA 6 HORAS (0).

4. CEFTRIAXONA 300MG 1V CADA 12 HORAS (0).

5. CLARITROMICINA 50MG IVF CADA 12 HORAS (0).

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




/I(“-F’IFA( \AN RAFAE L

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASU A

890680025 Qf\h

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N° Historia Clinica:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO

Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Afos \ I Meses \ 22 Dias
Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE

Procedencia: FUSAGASUGA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS
Plan Beneficios: COOMEVA EPS
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 32

Responsable:
Direccion Resp: COOMEVA EPS
Finalidad Consulta: No_Aplica

NOTAS MEDICAS:

FECHA APERTURA: 12/04/2016 8:27:31

Pagina 1/0
Identificacién: 1069762260 Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero
Teléfono:
Ocupacién:
Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |
(Fecha: 12/04/2016 08:29 )
Teléfono Resp:
N” Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Causa Externa: Enfermedad_General

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

Registro Medico: |

Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N° Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Afios\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 31 (Fecha: 12/04/2016 01:54)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS ) N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS: - FOMULAR

FECHA APERTURA: 12/04/2016 1:48:05

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

Registro Medico: 1

) £ iali PEDIATRIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




HOSPITAL SAN HAFAEL

N® Historia Clinica:

40 &
<

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

890680025
C

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccion:

Procedencia:

VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO

NOTAS MEDICAS

20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Afios \ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

CARRERA 8 #1-52 NORTE
FUSAGASUGA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:

COOMEVA EPS
COOMEVA EPS

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccién Resp:

Finalidad Consulta:

COOMEVA EPS
No_Aplica

NOTAS MEDICAS: - ...

FECHA APERTURA: 12/04/2016 8:33:34

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Pagina 1/0
Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Teléfono:
Ocupacién:
Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato:  SUBSIDIADO NIVEL |
FOLIO N°33 (Fecha: 12/04/2016 08:34 )
Teléfono Resp:
N® Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Causa Externa: Enfermedad_General

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



D NIT: 890680025-1

HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

L4
*" HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA - {:((;

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

Pagina 1/1
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA
N° Historia Clinica: 1069762260
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  20/febrero/2016 Edad Actual: 0 Anos\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: ~ Soltero
Direccién: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOMEVA EPS - REGIMEN SUBSDIADO Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 34 (Fecha: 12/04/2016 08:39)

Teléfono Resp:
N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Responsable:
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 51997182

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasuga, Cundinamarca
PBX: 8733000



% <
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EVOLUCION DIARIA DE HOSPHAL%N&

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documénto
882251 03/04/2016 21:34 1069762260
HOSPITAL SAN RAFAEL Paciente:  VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO )
Flsadasiis o hivics Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA 0\
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad: 8
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 35 M Pagina 1/2
Realizado por: HECMAR EDUARDO MURCIA SANCHEZ PEDIATRIA TP: 1
Diagnésticos
1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA ¢ Ppal [
Subjetivo

NOTA DE TURNO.
PACIENTE EN EVOLUCION A FALLA RESPIRATORIA .

ERIORMENTE PREVIA ASEPSIA Y ANTHSEPSIA SE PASA CATETER VENOSO CENTRAL 4FR DE 8CM ARROW YUGULAR INTERNO
DERECHO SIN COMPLICACIONES. SE PASA SONDA NASOGASTRICA NELATON 10. PENDIENTE PASAR SONDA VESICAL. SE DEJA
BAJO SEDORELAJACION PROFUNDA. CONTINUA IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO DESCRITO. SOLICITO PARACLINICOS DE FUNCION
MULTIORGANICA, INCLUIDO HEMOCULTIVO Y CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL. SOLICITO RX DE TORAX.

GASES VENOSOS CENTRALES CON AClDOSlS RESPIRATORIA, NO IMPRESIONA PARA TRASTORNO EN LA PERFUSION TISULAR

SIGNOS VITALES AL TERMINAR LA NOTA ACTUAL:
FC 175 FR24 TA94/54 TAM 67 T36 SPO297% (1.0)

Objetivo

Examén Fisico
Signos Vitales:
TA= / mmHg TA media= .00 mmHg FC= lat/min F.R= resp/min - Temp= °C
Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

Anilisis Evolucion:

Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:

ORDENES MEDICAS:

. MONITOREO CONTINUO UCIP.

. VENTILACION MECANICA DINAMICA.

. REPOSO INTESTINAL.

- DAD 5% 500ML MAS CLORURO DE SODIO 20ML MAS CLORURO DE POTASIO SML PASAR A 10ML/H.
. FENTNAYL 500MCGR EN 100ML. DE SSN PASAR A 3.5ML/H.

- VECURONIO 10MG EN 100ML DE SSN PASAR A 3ML/H.

. CLINDAMICINA 35MG IV CADA 6 HORAS (1).

. CEFTRIAXONA 180MG IV CADA 12 HORAS (1).
CLARITROMICINA 30MG IV CADA 12 HORAS (1).

10. GENTAMICINA OFTALMICA | GOTA CADA OJO CADA 4 HORAS.
11. RANITIDINA 4MG IV CADA 8 HORAS.

12. DIPIRONA 120MG IV CADA 6 HORAS.

VONULEWN —

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



:-'..-;, EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION |

[ o N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
N 4 882251 03/04/2016 21:34 1069762260

HOSPITAL SAN RAFALI Paciente:  VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO

SAUSAGAZUOA il ervicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:

INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 35 Fecha: 12/04/2016 08:46 Pagina 2/2
Realizado por: HECMAR EDUARDO MURCIA SANCHEZ PEDIATRIA TP: 1

13. SOLICITUD DE PARACLINICOS.

14. GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

15. PENDIENTE REMISION A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO.

16. MEDICAMENTOS PARA PROCEDIMIENTOS: FENTNAYL 20MCGR IV Y VECURONIO IMG IV DOSIS TOTAL 3
Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO
Registro Medico: |

Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

§<



q S
. ' Fecha Actual : erc/oles. 13,abril 20
P i

> i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL W UGA
HOSPITAL SAN RAT 411 890680025 }_ 4
HISTORIA CLINICA L
BITACORA DE SEGUIMIENTO A PACIENTES SERVICIO DE REFERENCIA
N° Historia Clinica: ] 1069762260
: DATOS PERSONALES : ve
Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 ] Scxo:l Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrerc/2016 lEdad Actual: | 0 Afos\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION v i
Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOMEVA EPS - REGIMEN SUBSDIADO Nivel - Estrato: | SUBSIDIADO NIVEL |
DATOS DEL INGRESO I FOLIO N° 36 _ v T
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 882251 TI Fecha: I 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: No_Aplica [ Causa Externn:l Otra Cama: 368 - HOSPITALIZACION 3 PISO PEDIATRIA
Fecha Apertura:| 12/04/2016 9:52:33 | Radicado Interno: | 753 Radicado CRUE/EPS:
Usuario Radica Referencia:| 1069728028 PAOLA A. GALVIS MORA Fecha Radicacion Referencia: 12/04/2016 9:52:33
Especialidad: 199 782 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Fecha y Hora Tramite Tramite Realizado |
12/04/2016 9:05:00 SE LLAMA A COOMEVA AL 7480101 OPC 3 NO CONTESTAN EN LINEA |
12/04/2016 9:42:00 SE LLAMA A COOMEVA AL 7480101 OPC 3 NO CONTESTAN EN LINEA
12/04/2016 9:50:00 SE ENVIA EVOLUCION DEL PACIENTE AL CORREO DE COOMEVA, ESTAMOS EN LA ESPERA D
- o PRONTA UBICACION POR PARTE DE LA ENTIDAD
SE LLAMA A COOMEVA SE COMENTA PACIENTE CON VIVIANA RINCON DE REFERENCI
12/04/2016 10:12:00 INDICANDO CONTINUA PENDIENTE POR NO CAMAS EN LA RED DE LA EPS, ESTAMOS EN L
ESPERA DE PRONTA UBICACION POR PARTE DE LA ENTIDAD
DIAGNOSTICOS
CIE-10 DIAGNOSTICOS PRINCIPAL TIPO
J159 : [vi Presuntivo
Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/] Usuario: 5199718

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



YOSFPITAL SAN RAFALL

N° Historia Clinica:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Aios\ 1 Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA'EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

890680025

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

FOLIO N° 37 (Fecha: 12/04/2016 10:59)

Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS N° Ingreso: 882251

Finalidad Consulta: No_Aplica

NOTAS MEDICAS: SE SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA APERTURA:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

12/04/2016 10:59:30

Profesional MURCIA SANCHEZ HECMAR EDUARDO

Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [690680025-1)

Sexo: Masculino

03/04/201621:34:24

Causa Externa: Enfermedad_General

(e

Pagina 1/0



HOSFITAL SAN KAFALL

N Historia Clinica:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Anos\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL F@GASUGA

890680025

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

Y
2

Pagina 1/0

Sexo: Masculino

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 38 (Fecha: 12/04/2016 11:51)

Responsable:

Teléfono Resp:

Direccion Resp: COOMEVA EPS p N® Ingreso: 882251

Finalidad Consulta: No_Aplica

NOTAS MEDICAS: -S/S PARACLINICOS.

FECHA APERTURA:

12/04/2016 11:48:07

Causa Externa: Enfermedad_General

03/04/201621:34:24

Profesional ADOLHS MONTES GERARDO

Registro Medico: |

Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL

SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
890680025

HOSPITAL SAN RAFALTL Sﬂ

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N Historia Clinica: Pagina 1/0

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Anos\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 39 (Fecha: 12/04/2016 03:42)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: COOMEVA EPS N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

NOTAS MEDICAS: SE SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA APERTURA: 12/04/2016 15:42:11

Profesional ADOLHS MONTES GERARDO

Registro Medico: |

Nombre reporte : HCRPHistoBase Especialidad REDUATRIR

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



T RN AL L5 X

EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZA??ON >4

B i N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
i ,3}:‘ ¢ ‘ﬂll 882251 03/04/2016 21:34 1069762260 -
HOSPITAL SAN RAFACL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO / /) Y
CRTAE " ’ Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA I
Fecha 20/02/2016 0 Anos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero ” "7
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE 3
Entidad: COOMEVA EPS
FOLION®40 Fechaui2(04(201618:23, padfna 172
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1
Diagnésticos
J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS Ppal [Vt
Subjetivo '

UNIDAD DE APOYO TRANSITORIO )
(NOTA RETROSPECTIVA - HORA ATENCION 8:00)

-

PTE DE 51 DIAS CON DX

FC 160-190 FR 24-30 TA 62/30/40 95/55/67 SaO2 88-98%

NEUROLOGICO BAJO EFECTO DE SEDACION Y RELAJACION CON FENTANILO 4 ucg/kg/mto Y VECURONIO 75 ucg/kg/h. NO
MOVIMIENTOS ANORMALES

HEMODINAMICO SIN SOPORTE INOTROPICO. LLENADO CAPILAR 2 SEG. PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS SIMETRICOS DE
BUENA INTENSIDAD. PRECORDIO CALMO.

RESPIRATORIO SOPORTE VENTILATORIO INVASiVO PIP 20 PEEP 6 PMVA 12 TINSP 0.5 IMV 30 F102 100%. BUEN NIVEL DE
OXIGENACION.

INFECCIOSO SIRS MODULADO. NO DETERIORO HEMODINAMICO. FOCb INFECCI0SO DE ORIGEN PULMONAR, PROBABLEMENTE DE
ORIGEN NOSOCOMIAL. SINGNOS DE CHOQUE COMPENSADO.

METABOLICO SIN SOPORTE NUTRICIONAL.
HEMATOLOGICO CON Hb < 7 gr/dl
I/ PTE CON CHOQUE SEPTICO COMPENSADO CON FOCO PULMONAR DE PROBABLE ORIGEN NOSOCOMIAL, CON FALLA

VENTILATORIA SECUNDARIA, POR LO CUAL REQUIRIO APOYO VENTILATORIO. EN ELMOMENTO HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE.PENDIENTE REMISION A TERCER NIVEL.

Objetivo
Examén Fisico
Signos Vitales:

TA= / mmHg TA media= ,00 mmHg FC= lat/min F.R= resp/min Temp= °C
Peso= Kg Talla= ,00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:

Hallazgos Positivos:

Anailisis y Plan de Manejo

Analisis Evolucion:

Plan de Manejo y Justificacién Terapéutica:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION

ﬁ% N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
PN 882251 03/04/2016 21:34 1069762260
HOSPITAL SAN RAFAE! Paciente:  VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
IELOACARUGA RIS Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha . 20/02/2016 0 Afos \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad: 54
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 40 Fecha: 12/04/2016 18:23 Pagina 2/2
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1
Profesional ADOLHS MONTES GERARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



ﬁ‘% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL F
A

ko , 890680025
HOSPITAL SAN RAFALR
AL, ‘ -
N\
HISTORIA CLINICA
Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016
NOTAS MEDICAS
N Historia Clinica: Pagina 1/0
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Ideatificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Aios \ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOMEVA EPS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 41 (Fecha: 12/04/2016 08:20 )
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: COOMEVA EPS N® Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Finalidad Consulta: No_Aplica

NOTAS MEDICAS:

FECHA APERTURA: 12/04/201620

Nomibre reporte : HCRPHistoBase

Causa Externa: Enfermedad_General

:12:02

Profesional ADOLHS MONTES GERARDO
Registro Medico: 1
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



-— T SRS i —— - ﬁ
EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION. ’

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
882251 03/04/2016 21:34 1069762260
Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad: i
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono: &
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 42 Fecha: 12/04/2016 23:04 ¢ Pagina 1/1
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1
Diagnosticos
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA Ppal[z][
Subjetivo

UNIDAD DE APOYO TRANSITORIO

PTE DE 51 FIAS CON DX

1. CHOQUE SEPTICO COMPENSADO

2. NEUMONIA NOSOCOMIAL

3. FALLA VEBNTILATORIA SECUNDARIA

FC 123-170 FT 30iMV TA 67/32/44 98/61/72 Sa02 92-98%

NEUROLOGICO BAJO EFECTO DE SEDACION Y RELAJACION CON FENTANILO Y VECURONIO

HEMODINAMICO SIN SOPORTE INOTROPICO LLENADIO CAPILAR 2 SEGUNDOS. BUENOS PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS.
RESPIRATORIO SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO PIP 17 PEEP 6 PMVA 9 IMV 30 FIO2V 1.0 BUEN NIVEL DE OXIGENACION
INFECCIOSO SIRS MODULADO

RENAL GU 3.3 CC/KG/H

Objetivo
PTEW CON CHOQUE SEPTICO COMPENSADO CON EVOLUCION FAVORABLE. HA PERMITIDO DESCENSO DE PARAMETROS
VENTILATORIOS. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. PENDIENTE REMISION A TERCER NIVEL.

Examén Fisico
Signos Vitales:
TA= / mmHg TA media= .00 mmHg FC= lat/min F.R= resp/min - Temp= °C
Peso= Kg Talla= .00 m IMC= .00 Kg/m2

Estado General:

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo

Anilisis Evolucion:

Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:

Profesional ADOLHS MONTES GERARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT (890680025-1]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

890680025

N

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : miércoles, 13 abril 2016

NOTAS MEDICAS

N® Historia Clinica:

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO

Fecha Nacimiento: 20/febrero/2016  Edad Actual: 0 Afos \ | Meses \ 22 Dias
Direccion: CARRERA 8 #1-52 NORTE

Procedencia: FUSAGASUGA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOMEVA EPS

Plan Beneficios: COOMEVA EPS

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 43
Responsable:

Direccion Resp: COOMLVA EPS )

Finalidad Consulta: No_Aplica

NOTAS MEDICAS:

FECHA APERTURA: 13/04/2016 1:25:32

Pagina 1/0

Identificacion: 1069762260 Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero

Teléfono:

Ocupaci6n:

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL |

(Fecha: 13/04/2016 01:26)
Teléfono Resp:
N° Ingreso: 882251 Fecha: 03/04/201621:34:24

Causa Externa: Enfermedad_Ceneral

Profesional ADOLHS MONTES GERARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA

Nombre reporte ; HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION .

N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
} 882251 03/04/2016 21:34 1069762260
””-’}‘-"’/Tﬂ!.(é;ﬂhl RAFAFL Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO
: VSUOR L Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
FOLIO N° 44 m Pagina 1/2
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1
Diagnosticos
1128 Ppal U]
1408 Ppal{}§
Subjetivo

NOTA RETROSPECTIVA
INICIO DE ATENCION 01:45

A LA 1:45 PRESENTA DISMINUCION DE LOS VALORES DE $a02 A PESAR DEL SOPORTE VENTILATORIO. SE EVIDENCIA EN EL
MONITOR TAQUICARDIA VENTRICULAR CON PULSO. POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA SE DECIDE CARDIOVERSION
ELECTRICA EN CUATRO OPORTUNIDADES CON DOSIS CRECIENTE 1,2 Y 3 JULIOS/KG CON REVERSION A RITMO SINUSAL. SE
COLOCA DOSIS DE AMIODARONA DE 5 mg/kg.

A LA 1:57 PRESENTA TAQUICARDIA VENTRICULAR SIN PULSO POR LO CUAL SE INICIA RCP Y DESFIBRILACION CON 2 JULIOS/KG,
LUEGO DE LO CUAL ENTRA EN ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO . SE CONTINUA RCP Y ADRENALINA DOS DOSIS DE 0.01 Y 0.02
mg/kg CON INTERVALO DE 3 MTOS. A LAS 2:13 REVIERTE A RITMO SINUSAL. SE PIENSA EN LA POSIBILIDAD DE UNA MIOCARDITIS
VIRAL DADA LA PRESENCIA DE ARRITMIAS.

A LAS 2:18 PRESENTA NUEVAMENTE ACTIOVIDAD ELECTRICA SIN PULSO Y SE INICIA RCP. SE COLOCA UNA DOSIS DE
ADRENALINA DE 0.02 MG/KG. A LAS 2:23 PRESENTA NUEVAMENTE RITMO SINUSAL.

SE EVIDENCIAN EPISODIOS DE TAQUICARDIA VENTRICULAR NO SOSTENIDA POR LO CUAL SE COLOCA SEGUNDA DOSIS DE
AMIODARONA DE 5 mg/kg. SE TOMA RX DE TORAX Q MUESTRA ICOMOPROMISO ALVEOLAR DEL HTD SIN CAMBIOS CON RESPECTO
A EL ESTUDIO ANTERIOR. NO SE EVIDENCIAN FUGAS DE AIRE.

A LAS 2:36 PRESENTA ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO Y SE INICIA RCP Y SE COLOCAN 4 DOSIS DE ADRENALINA CON DOSIS DE
0.01' Y 0.02 mg/kg POR ESPACIO DE 14 MTOS LUEGO DE LO CUAL SE OBTIENE PULSO. SE EVIDENCIA RITMO CON PROBABLE ORIGEN
EN LA UNION AV CON CONDUCCION ABERRANTE. SE INICIA SOPORTE INOTROPICO CON ADRENALINA A DOSIS DE 0.2 ucg/kg/mto.

PTE CONTINUA CON EPISODIOS DE TAQUICARDIA VENTRICULAR NO SOSTENIDA POR LO QUE SE COLOCA DOSIS DE LIDOCAINA A

I mg/kg.
SE TOMO GASES VENOSOS CENTRALES QUE MUESTRAN ACIDEMIA METABOLICA SEVERA CON HPERLACTATEMIA

A LAS 3:10 PRESENTA NUEVAMENTE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSOS. SE INICIA RCP CON UNA DOSIS DE ADRENALINA DE 0.01
mg/kg SIN OBTENER RESPUESTASE REALIZA RCP BASICO Y AVAN POR ESPACIO DE 8 MTOS SIN OBTENER RESPUESTA. SE
VERIFICA RITMO DE ASISTOLIA SEIDECEARA MUERTE CLINICA A

JEC RA |

Objetivo

Examén Fisico
Signos Vitales:
TA= / mmHg TA media= .00 mmHg FC= lat/min F.R= resp/min  Temp= °C
Peso= Kg Talla= .00 m IMC= ,00 Kg/m2

Estado General:

Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo
Anilisis Evolucion:
DX FINALES
NEUMONIA NOSOCOMIAL vs NEUMONIA POR ADENOVIRUS
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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S a-+
EVOLUCION DIARIA DE HosprALIZAcmﬁ Sy

yh
N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento L
882251 03/04/2016 21:34 1069762260 ¢ "
HUSFITA San RATAEL Paciente:

VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO \_X

[Servicio: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
Fecha 20/02/2016 0 Afios \ 1 Meses \ 22 Dias Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio 0 VeredaURB LA Direccion: CARRERA 8 #1-52 Telefono:
INDEPENDENCIA NORTE
Entidad: COOMEVA EPS
/
FOLIO N° 44 Fecha: 13/04/2016 04:00 Pagina 2/2
Realizado por: GERARDO ADOLHS MONTES PEDIATRIA TP: 1
FALLA VENTILATORIA SECUNDARIA :
MIOCARDITIS VIRAL ?
Plan de Manejo y Justificacién Terapéutica:
Profesional ADOLHS MONTES GERARDO
Registro Medico: |
Especialidad PEDIATRIA
~—

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1])



Py
OSPITAL SAN RAFAE!

T

(

Fecha Actual : miercoles, 13 abril 2016w

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

890680025

HISTORIA CLINICA

BITACORA DE SEGUIMIENTO A PACIENTES SERVICIO DE REFERENCIA

N® Historia Clinica:

l 1069762260

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: VIVAS BAQUERO DAVID SANTIAGO Identificacion: 1069762260 , Scxo:l Masculino
Fecha Nacimiento: 20/tebrero/2016 l Edad Actual: | 0 Anos\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 8 #1-52 NORTE Teléfono:
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOMEVA EPS - REGIMEN SUBSDIADO Nivel - Estrato: | SUBSIDIADO NIVEL |

DATOS DEL INGRESO

(Fouo N° 45

(Fecha: 13/04/2016 04:09 ) J

Responsable:

Teléfono Resp:

Dircccion Resp:

N? Ingreso:

882251 I Fecha: I 03/04/201621:34:24

Finalidad Consulta: No_Aplica l Causa Ex(crna:[Otra Cama: 351 - HOSPITALIZACION SPAT
Fecha Apertura:] 13/04/2016 4:07:47 I Radicado Interno: | 753 Radicado CRUE/EPS:I
Usuario Radica Referencia:| 1069728028 PAOLA A. GALVIS MORA Fecha Radicacion Referencia: I 13/04/2016 4:07:47

Especialidad:

199 782 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Fecha y Hora Tramite

Tramite Realizado

13/04/2016 3:23:00

ME LLAMA LA JEFE ALEXANDRA DE PEDIATRIA Y ME DICE QUE EL PACIENTE FALLECIO POR
LO TANTO SE CANCELA EL PROCESO DE REMISION.

DIAGNOSTICOS

"IE-10

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL

TIPO

J159

NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

(e

Presuntivo

ombre reporte : HCRPHistoBase

Pagina 1/1

ICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Usuario: 51997182
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI \<}/

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL <
FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 12 JULIO 2018 09:41:28 AM

d@ .
’l Camara de
w’ Comerciode
Cali

RADICACION No: 20180333365-PRI, VALOR: 5500

CODIGO DE VERIFICACION: 08180P6CVX
PARA VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD DE ESTE CERTIFICADO, INGRESE A
WWW.CCC.ORG.CO/REGISTRAYA/ EN EL SERVICIO DE CERTIFICADO ELECTRONICO, Y DIGITE EL
cODIGO DE VERIFICACION. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO HASTA EL LUNES 10 DE
SEPTIEMBRE DE 2018 DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION DEL CERTIFICADO, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO
ELECTRONICAMENTE.

LA CAMARA DE COMERCIO DE CALI, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO
MERCANTIL,

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA:COOMEVA E.P.S. S.A.

NIT. 805000427-1

DOMICILIO:CALI

MATRICULA-INSCRIPCION

MATRICULA MERCANTIL: 399293-4

FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA: 10 DE ABRIL DE 1995
ULTIMO ANO RENOVADO:2018

FECHA DE LA RENOVACION:27 DE MARZO DE 2018

ACTIVO TOTAL:$1,398,340,289

GRUPO NIIF:Grupo5

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL: CRA. 100 NRO 11 60 LOCALES 250 Y +14
MUNICIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO COMERCIAL 1:3182400

TELEFONO COMERCIAL 2:NO REPORTADO

TELEFONO COMERCIAL 3:NO REPORTADO

CORREO ELECTRONICO:correoinstitucionaleps@coomeva.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL:CRA. 100 NRO 11 60 LOCALES 250 Y +14
MUNICIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO PARA NOTIFICACION 1:3182400

TELEFONO PARA NOTIFICACION 2:5110000

TELEFONO PARA NOTIFICACION 3:NO REPORTADO

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION:correoinstitucionaleps@coomeva.com.co

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION PERSONAL A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 67 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO:SI

PAGINA: 1 - 38



CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
COmerCiO de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 12 JULIO 2018 09:41:28 AM
Cali

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

ACTIVIDAD PRINCIPAL
08430 ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA

ACTIVIDAD PRINCIPAL
Q08691 ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

ACTIVIDAD SECUNDARIA
Q8622 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA

OTRAS ACTIVIDADES
Q8621 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA

CONSTITUCION

EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 10 DE ABRIL DE 1995 BAJO EL NUMERO 2878 DEL LIBRO IX ,SE

QUE POR ESCRITURA NUMERO 1597 DEL 07 DE ABRIL DE 1995 NOTARIA SEXTA DE CALI ,INSCRITA ‘
CONSTITUYO COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A SIGLA:COOMEVA E.P.S. S.A.

LISTADO DE REFORMAS

REFORMAS

DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NUMERO.INS LIBRO
ESCRITURA 3376 28/07/1995 NOTARIA SEXTA DE CALI 28/07/1995 6104 IX
ESCRITURA 2657 04/06/1997 NOTARIA SEPTIMA DE CALI 10/06/1997 4178 X
ESCRITURA 2209 14/07/1999 NOTARIA PRIMERA DE CALI 16/07/1999 4880 IX
ESCRITURA 1787 09/06/2000 NOTARIA PRIMERA DE CALI 22/06/2000 4427 IX
ESCRITURA 4991 24/11/2004 NOTARIA PRIMERA DE CALI 21/12/2004 13653 IX
ESCRITURA 2001 11/05/2006 NOTARIA PRIMERA DE CALI 12/05/2006 5907 IX
ESCRITURA 3406 16/08/2006 NOTARIA PRIMERA DE CALI 18/08/2006 9737 IX
ESCRITURA 5507 17/12/2007 NOTARIA PRIMERA DE CALI 29/01/2008 943 X
ESCRITURA 1581 29/04/2008 NOTARIA PRIMERA DE CALI 15/05/2008 5334 X
ESCRITURA 1750 17/06/2009 NOTARIA PRIMERA DE CALI 19/06/2009 7082 IX
ESCRITURA 820 01/07/2010 NOTARIA PRIMERA DE CALI 07/07/2010 8111 IX
ESCRITURA 1581 09/10/2012 NOTARIA PRIMERA DE CALI 12/10/2012 12238 IX
ESCRITURA 1673 05/12/2014 NOTARIA PRIMERA DE CALI 20/01/2015 596 IX
ESCRITURA 1539 13/10/2015 NOTARIA PRIMERA DE CALI 29/10/2015 21965 IX
ESCRITURA 1977 18/12/2015 NOTARIA PRIMERA DE CALI 22/12/2015 24456 X
ESCRITURA 18 12/01/2016 NOTARIA PRIMERA DE CALI 13/01/2016 333 IX
ESCRITURA 506 13/04/2018 NOTARIA PRIMERA DE CALI 27/04/2018 7924 IX

PAGINA: 2 - 38



CAMARA DE COMERCIO DE CALI '\\S\h
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camara
de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 12 JULIO 2018 09:41:28 AM
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REFORMAS ESPECIALES

QUE POR ACTA NO. 032 DEL 05 DE FEBRERO DE 2016, DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 28 DE MARZO DE 2016 BAJO EL NRO. 4094 DEL LIBRO IX SE
ESTABLECIO EL ACUERDO PARA ENERVAR LA CAUSAL DE DISOLUCION.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

DEMANDA DE:YAMILE BERRIO SILGADO, OSVALDO ARTURO JULIO PALENCIA, TATIANA MARCELA BERRIO
BERRIO, LUIS ARMANDO PARRA BERRIO, LUIS MANUEL BERRIO BERRIO, SIRIS MARCELA BERRIO
BERRIO, LIDYS JULIO PALNCIA, ALBERTO ENRIQUE JULIO PALENCIA, OMEDIS BERRIO SILGADO,
NERLYS DEL CARMEN JULIO PALENCIA

CONTRA:COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A

BIENES DEMANDADOS:COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A

PROCESO:PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DOCUMENTO: OFICIO NUMERO(0(044 DEL 19 DE ENERO DE 2017

ORIGEN: JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE SINCELEJO
INSCRIPCION: 28 DE FEBRERO DE 2017 NUMERO 484 DEL LIBRO VIII

DEMANDA DE:CLINICA OFTAMOLIGICA DE BUGA
CONTRA:COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A
BIENES DEMANDADOS: .

PROCESO:EJECUTIVO LABORAL

DOCUMENTO: OFICIO NUMERO2427 DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2017
ORIGEN: JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA

INSCRIPCION: 17 DE NOVIEMBRE DE 2017 NUMERO 2943 DEL LIBRO VIII

DEMANDA DE:PLAN SALUD LTDA NIT 800128191
CONTRA:COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A
BIENES DEMANDADOS:LA SOCIEDAD

PROCESO:EJECUTIVO SINGULAR MAYO CUANTIA

DOCUMENTO: OFICIO NUMERO324 DEL 06 DE FEBRERO DE 2018
ORIGEN: JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
INSCRIPCION: 24 DE MARZO DE 2018 NUMERO 997 DEL LIBRO VIII

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA:07 DE ABRIL DEL ANO 2095
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DISOLUCION

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN INSCRIPCIONES QUE
DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR LA QUE LA SOCIEDAD NO SE
HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

LA SOCIEDAD TIENE COMO OBJETO SOCIAL PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: REGIMEN:
CONTRIBUTIVO: A: LA AFILIACION, REGISTRO Y CARNETIZACION DE LOS AFILIADOS; EL RECAUDO,
GIRO Y COMPENSACION DE LAS COTIZACIONES; LA ADMINISTRACION DEL RIESGO DE SALUD Y LA
ORGANIZACION Y GARANTIA DE LA PRESTACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. B. LA
IMPLEMENTACION DE PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD, CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS
LEGALES VIGENTES. C: REGIMEN SUBSIDIADO: LA AFILIACION, REGISTRO Y CARNETIZACION DE LOS
AFILIADOS A TRAVES DE LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS DE ADMINISTRACION DEL SUBSIDIO CON
LAS ENTIDADES TERRITORIALES; A ADMINISTRACION DEL RIESGO EN SALUD Y LA ORGANIZACION Y/O
GARANTIA DE LA PRESTACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, TODO LO ANTERIOR EN:
CUMPLIMIENTO DE LEY 100. DEL 993 Y SUS REGLAMENTACIONES.

PARAGRAFO PRIMERO: LA SOCIEDAD PODRA INVERTIR EN AQUELLAS ACTIVIDADES O EMPRESAS
DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL, CONFORME, EL REGIMEN LEGAL LO
PERMITA LA TOTALIDAD DE LAS INVERSIONES EN SOCIEDADES SUBORDINADAS Y DEMAS INVERSIONES
DE CAPITAL AUTORIZADAS, DIFERENTES A AQUELLAS QUE DEBAN REALIZAR LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES LEGALES, COMO LAS ORIGINADAS EN EL
MARGEN DE SOLVENCIA, NO PODRAN EXCEDER EN TODO CASO DEL 100% DE LA SUMA DEL PATRIMONIO
DE LA ENTIDAD.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA SOCIEDAD PODRA CELEBRAR Y EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS
BANCARIOS, COMERCIALES, CIVILES Y LABORALES QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON SU OBJETO
SOCIAL; EJECUTAR TODOS LOS ACTOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL, ENTRE
ELLOS SER TITULAR DE LOS DERECHOS DE AUTOR RECONOCIDOS POR LA LEY A LA PERSONA JURIDICA
QUE EN VIRTUD DE CONTRATO, OBTENGA POR SU CUENTA Y RIESGO, LA PRODUCCION DE UNA OBRA
RELACIONADA CON SU OBJETO SOCIAL, REALIZADA POR UNO O VARIOS DE SUS COLABORADORES Y/O
CONTRATISTAS, BAJO LA ORIENTACION DE LA SOCIEDAD Y COMERCIALIZAR LAS PRODUCCIONES
REGISTRADAS A NOMBRE DE LA SOCIEDAD Y LOS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LOS
DERECHOS O CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADA DE SU
EXISTENCIA Y ACTIVIDAD SOCIAL.

CAPITAL

CAPITAL AUTORIZADO: $460,000,000,000
NUMERO DE ACCIONES: 2,300,000,000,000
VALOR NOMINAL: $0.2

CAPITAL SUSCRITO: $274,166,135,624
NUMERO DE ACCIONES: 1,370,830,678,120
VALOR NOMINAL: $0.2

CAPITAL PAGADO: $274,166,135,624
NUMERO DE ACCIONES: 1,370,830,678,120
VALOR NOMINAL: $0.2
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ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTARA EN CABEZA DEL GERENTE GENERAL, QUIEN
TENDRA DOS SUPLENTES, ELEGIDOS POR LA: JUNTA DIRECTIVA, QUIENES LO REEMPLAZARAN
INDISTINTAMENTE EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES O DEFINITIVAS. EL PERIODO DEL GERENTE
GENERAL Y DE SUS SUPLENTES SERA INDEFINIDO Y LA JUNTA DIRECTIVA, PODRA REMOVERLOS EN
CUALQUIER TIEMPO. EL GERENTE GENERAL PODRA DELEGAR LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD
MEDIANTE PODER GENERAL, CON LAS LIMITACIONES QUE SE DETERMINEN EN EL RESPECTIVO
INSTRUMENTO PUBLICO.

PARAGRAFO PRIMERO.- LA SOCIEDAD TENDRA REPRESENTANTES LEGALES ADICIONALES,
EXCLUSIVAMENTE PARA EFECTOS JUDICIALES, (LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA EFECTOS
JUDICIALES), DESIGNADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA, QUIENES TENDRAN FACULTADES PARA
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD, ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES, ADMINISTRATIVAS,
POLICIVAS, TRIBUNALES DE ARBITRAMENTO Y CENTROS DE CONCILIACION, EN TODO MOMENTO, SIN
QUE SE REQUIERA LA AUSENCIA DEL GERENTE GENERAL.

LOS REPRESENTANTES LEGALES PARA EFECTOS JUDICIALES PODRAN ACTUAR EN REPRESENTACION DE
LA SOCIEDAD INDISTINTAMENTE DEL VALOR DE LAS PRETENSIONES EN EL LITIGIO O RECLAMACION
PREJUDICIAL RESPECTIVO, SIN EMBARGO PARA EFECTOS DE SUSCRIBIR LA TRANSACCION O
CONCILIACION QUE PONGA FIN A LA CONTROVERSIA SUS ATRIBUCIONES SE REGIRAN POR LOS
SIGUIENTES LINEAMIENTOS.

PODRAN CONCILIAR O TRANSIGIR HASTA POR UN MONTO EQUIVALENTE A LOS 50 SMLMV.

PODRAN CONCILIAR O TRANSIGIR DESDE UNA SUMA SUPERIOR A 50 Y HASTA LOS 150 SMLMV, PREVIO
VISTO BUENO DEL DEL GERENTE REGIONAL

PODRAN CONCILIAR O TRANSIGIR DESDE 150 A 600 SMLMV, PREVIA AUTORIZACION DEL GERENTE
GENERAL.

PODRAN CONCILIAR O TRANSIGIR DESDE 600 SMLMV EN ADELANTE, PREVIA AUTORIZACION DE LA
JUNTA DIRECTIVA.

PARAGRAFO SEGUNDO.- TODA VEZ QUE EN LOS ESTATUTOS SE MENCIONE EL TERMINO "GERENTE", SE
HACE REFERENCIA AL GERENTE GENERAL DE LA SOCIEDAD.

EN CASO DE IMPOSIBILIDAD DEL GERENTE PARA DESEMPENAR LAS FUNCIONES QUE LE HAN SIDO
ASIGNADAS BIEN SEA POR AUSENCIAS TEMPORALES O DEFINITIVAS O POR CUALQUIER OTRA CAUSA
CUALQUIERA DE LOS SUPLENTES EJERCERAN LA REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD DE MANERA
AUTOMATICA SIN QUE SE REQUIERA TRAMITE O AUTORIZACION ESPECIAL ALGUNA POR PARTE DE LOS
ORGANOS SOCIALES.

NOMBRAMIENTO(S) REPRESENTACION LEGAL
DOCUMENTO: ACTA NUMERO 241 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2013
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 10 DE OCTUBRE DE 2013 NUMERO 11914 DEL LIBRO IX
FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES

VIVIANA DEL CARMEN FORNARIS VIGNA
C.C.32744601
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DOCUMENTO: ACTA NUMERO 254 DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2014
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 10 DE SEPTIEMBRE DE 2014 NUMERO 11999 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
DIANA MARCELA VILLOTA INSUASTY
C.C.27088227

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 264 DEL 28 DE ABRIL DE 2015
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 14 DE MAYO DE 2015 NUMERO 6738 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES

JUAN PABLO MORANTES ACUNA
C.C.80170972

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 277 DEL 29 DE MARZO DE 2016
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 12 DE ABRIL DE 2016 NUMERO 5023 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

GERENTE GENERAL SUPLENTE (2)
JAVIER ANDRES CORREA QUICENO
C.C.79789233

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 278 DEL 03 DE MAYO DE 2016
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 10 DE MAYO DE 2016 NUMERO 7935 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
FERNANDO CESAR LOPEZ CASTRO

C.C.10099528

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
DANIEL GONZALEZ DIAZ

C.C.91527934

GERENTE GENERAL
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ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS
C.C.66899321

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 280 DEL 28 DE JULIO DE 2016
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 29 DE JULIO DE 2016 NUMERO 12031 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
FLOR ALBA ARIAS GAMBOA
C.C.63488680

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 283 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2016
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016 NUMERO 14818 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
ENRIQUE DE JESUS CERVERA SARMIENTO
C.C.8727088

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 283 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2016
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 27 DE OCTUBRE DE 2016 NUMERO 16203 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES

WILLIAM ANDRES CARDENAS GALLEGO
C.C.79889454

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 288 DEL 31 DE ENERO DE 2017
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 27 DE FEBRERO DE 2017 NUMERO 2874 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES

LUIS FREDDYUR TOVAR
C.C.14976166
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DOCUMENTO: ACTA NUMERO 289 DEL 14 DE FEBRERO DE 2017
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 13 DE MARZO DE 2017 NUMERO 3688 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES

LUIS ALFONSO GOMEZ ARANGO
C.C.14432259

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 290 DEL 22 DE MARZO DE 2017
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 10 DE ABRIL DE 2017 NUMERO 5777 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

GERENTE GENERAL SUPLENTE (1)
CARLOS MARINO ESCOBAR VASQUEZ
C.C.94377192

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 296 DEL 26 DE JULIO DE 2017
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 08 DE AGOSTO DE 2017 NUMERO 12878 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
MANUELITA LOPEZ CERON
C.C.31790301

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 297 DEL 30 DE AGOSTO DE 2017
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2017 NUMERO 15217 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES

MIGUEL ANGEL BARRIOS OROZCO
C.C.70072628
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DOCUMENTO: ACTA NUMERO 300 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2017
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 04 DE DICIEMBRE DE 2017 NUMERO 18335 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
JUAN DAVID SALCEDO SALCEDO
C.C.8742360

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 300 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2017
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 07 DE DICIEMBRE DE 2017 NUMERO 18538 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
DIANA VICTORIA VILLARREAL RUEDA
C.C.63527276

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
OSCAR JAVIER ENRIQUEZ ZUNIGA
C.C.94454326

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 300 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2017
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 03 DE ENERO DE 2018 NUMERO 65 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES

GUSTAVO ADOLFO SANCHEZ CAJALES
C.C.3811926

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 303 DEL 20 DE FEBRERO DE 2018
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 25 DE ABRIL DE 2018 NUMERO 7704 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES

JORGE IVAN VALENCIA AGUDELO
C.C.89009220
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DOCUMENTO: ACTA NUMERO 306 DEL 23 DE MAYO DE 2018
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 05 DE JULIO DE 2018 NUMERO 11647 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
BEATRIZ EUGENIA BOTERO ORTIZ
C+C:43585322

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
GERMAN AUGUSTO GAMEZ URIBE
C.C.91284297

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
PAULA ANDREA MUNOZ HOLGUIN
C.C.32777858

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
PAULA ANDREA MUNOZ HOLGUIN
C.C.43588766

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
HERNAN DARIO RODRIGUEZ ORTIZ
C.C.70556988

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
ZULIBETH COTES CASTILLA
C.C.49769819

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
JUAN GUILLERMO DE LA HOZ TOBON
C.C.3182836

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
OLGA PATRICIA BENJUMEA SERNA
C.C.66714010

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
JORGE ANDRES CASTANO RIOS
C.C.14700396

REPRESENTANTE LEGAL PARA EFECTOS JUDICIALES
GABRIEL SIMON AREVALO PULIDO
C.IC. 719987712
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FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

ATRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA; ENTRE OTRAS: 24. AUTORIZAR TODO ACTO O CONTRATO
CUANDO SU CUANTIA SEA SUPERIOR AL EQUIVALENTE A 600 SMMLV. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE
QUE LA JUNTA DIRECTIVA PUEDA ESTABLECER POLITICA Y/O UN MANUAL DE CONTRATACION QUE
REGULE LAS AUTORIZACIONES Y FACULTADES PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS EN MONTOS
SUPERIORES E INFERIORES AL CITADO UMBRAL.

ATRIBUCIONES DEL GERENTE DE LA SOCIEDAD:

A) ASISTIR A LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA; B)
REPRESENTAR LEGALMENTE A LA SOCIEDAD Y, EN CONSECUENCIA, USAR LA DENOMINACION SOCIAL
PUDIENDO CELEBRAR Y EJECUTAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS DENTRO DEL OBJETO
SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA
SOCIEDAD PARA HABIDA CUENTA DE LAS LIMITACIONES O RESTRICCIONES CONSAGRADAS EN EL ART.
45 NUMERAL 24 DE LOS PRESENTES ESTATUTOS, EXCEPTO LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y DE CORRETAJE COMERCIAL QUE CELEBRARA SIN ATENCION A SU CUANTIA,
QUEDANDO OBLIGADO A LA PRESENTACION MENSUAL DEL INFORME A LA JUNTA DIRECTIVA DE LOS
CONTRATOS CELEBRADOS EN EL RESPECTIVO PERIODO. EN LA CELEBRACION DE CONTRATOS Y LA
REPRESENTACION GENERAL DE LA SOCIEDAD, EJERCERA SUS FUNCIONES DE BUENA FE, DE MODO
DILIGENTE, ACTUANDO SIEMPRE EN INTERES DE LA SOCIEDAD, DE LOS ACCIONISTAS, USUARIOS, EN
ATENCION A LOS ESTATUTOS Y A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE; C) CUMPLIR Y HACER QUE SE
CUMPLAN LAS DISPOSICIONES LEGALES, LOS ESTATUTOS, EL REGLAMENTO QUE EXPIDA LA JUNTA
DIRECTIVA Y DEMAS PROVIDENCIAS EMANADAS DE LAS AUTORIDADES SUPERIORES; CH) MANEJAR LOS
HABERES SOCIALES Y NEGOCIOS DE LA EMPRESA, EN LO QUE NO ESTE ATRIBUIDO ESPECIALMENTE A
LA ASAMBLEA GENERAL O A LA JUNTA DIRECTIVA; D) DIRIGIR LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y
EJECUTAR LOS ACTOS FINANCIEROS QUE DEMANDE EL INTERES SOCIAL, CON SUJECION A LA LEY,
LOS ESTATUTOS, LOS ACUERDOS, Y RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DE LA JUNTA
DIRECTIVA; E) DIRIGIR LA PRACTICA DE LA CONTABILIDAD Y EJERCER CONTROL PERMANENTE
SOBRE TODAS LAS CUENTAS QUE VERSEN SOBRE BIENES U OPERACIONES DE LA EMPRESA; F)
CONSULTAR CON LA JUNTA DIRECTIVA LOS ACTOS O NEGOCIOS EN QUE SEAN NECESARIOS O
CONVENIENTES EL DICTAMEN DE ESTE CUERPO; G) NOMBRAR Y REMOVER LA ALTA GERENCIA, ASI
COMO LOS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS Y DEMAS COLABORADORES DE LA SOCIEDAD, EN ESTE ULTIMO
CASO PODRA DELEGAR DICHA FUNCION. H) PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA PARA SU APROBACION
0 IMPROBACION LOS PRESUPUESTOS DE GASTOS; I) GIRAR LOS FONDOS PARA LAS INVERSIONES QUE
CAUSEN EL SERVICIO DE LA EMPRESA. BAJO SU RESPONSABILIDAD PUEDE DELEGAR ESTA FACULTAD
EN ACCIONES SUBALTERNAS DE LA ADMINISTRACION, MEDIANTE SUFICIENTE GARANTIA. J) EJERCER
EFECTIVA FISCALIZACION Y CONTROL SOBRE LOS MOVIMIENTOS DE FONDOS Y LA APLICACION
CONTABLE Y EN ESPECIAL EL MARGEN DE SOLVENCIA DE LA SOCIEDAD. K) LLEVAR LEGALMENTE Y AL
CORRIENTE LOS DOCUMENTOS DEL CREDITO ACTIVO Y PASIVO DE LA SOCIEDAD Y SERVIR
PERSONALMENTE EL DESPACHO DE GIROS COMERCIALES; L) ATENDER A QUE TODA INVERSION DE
DINERO SE HAGA DE LA MANERA MAS ECONOMICA Y PROVECHOSA PARA LA SOCIEDAD; M) VISITAR
TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA EMPRESA Y DICTAR LAS ORDENES QUE ESTIME ACEPTADAS PARA LA
BUENA MARCHA Y SERVICIO; N) CUIDAR QUE TODOS LOS FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE LA EMPRESA
DESEMPENEN CUMPLIDAMENTE SUS DEBERES E IMPONER INMEDIATAMENTE CORRECCION CUANDO
ADVIERTA MALAS MANERAS, NEGLIGENCIA O IRREGULARIDADES DE CUALQUIERA INDOLE; 0) PROMOVER
LO CONDUCENTE PARA LA SANCION PENAL, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR; P) PRESENTAR A LA
JUNTA DIRECTIVA UN INFORME MENSUAL DE SUS ACTIVIDADES, LA CUENTA DEL MES ANTERIOR
DESCRITA EN LOS LIBROS RESPECTIVOS, CONJUNTAMENTE CON LOS COMPROBANTES QUE LA
JUSTIFIQUEN A FIN DE PODERLA FENECER DEBIDAMENTE; Q) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL,
PARA SU APROBACION O IMPROBACION EL BALANCE DE CADA EJERCICIO, ACOMPANADO DEL DETALLE
COMPLETO DE LA CUENTA DE PERDIDAS O GANANCIAS DEL PROYECTO DE DISTRIBUCION DE
UTILIDADES REPARTIBLES Y DE UN INFORME ESCRITO SOBRE LA FORMA COMO HAYA LLEVADO A CABO
SU GESTION Y LAS MEDIDAS CUYA ADOPCION RECOMIENDE A LA ASAMBLEA; R) DISENAR Y
ESTABLECER UN SISTEMA DE INFORMACION PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LA EMPRESA Y
CUMPLIR ADECUADAMENTE CON EXIGENCIAS LEGALES AL RESPECTO. RR) CONVOCAR A LA ASAMBLEA
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GENERAL DE ACCIONISTAS A REUNIONES ORDINARIAS O EXTRAORDINARIAS. S) SUSPENDER CUANDO
SEA NECESARIO A CUALQUIER TRABAJADOR Y LLENAR LA VACANTE; T) IMPLEMENTAR MECANISMOS DE
PREVENCION, CONTROL Y SOLUCION DE CONFLICTOS DE INTERES ENTRE LOS ACCIONISTAS, LA JUNTA
DIRECTIVA Y LOS ALTOS FUNCIONARIOS DE LA SOCIEDAD; U) HACER CUMPLIR LOS PROCEDIMIENTOS
DE SELECCION DE FUNCIONARIOS EN ATENCION AL CORRESPONDIENTE PERFIL REQUERIDO; V)
INFORMAR SOBRE SU GESTION MENSUALMENTE A LA JUNTA DIRECTIVA DE FORMA ADECUADA, PARA LA
TOMA DE DECISIONES U ORIENTACION DE POLITICAS POR PARTE DE ESTA, W) CUMPLIR Y HACER
CUMPLIR LAS DISPOSICIONES LEGALES QUE COMPETEN A LA EPS, LAS ESTATUTARIAS, LAS
PRESCRIPCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA Y DISPOSICIONES DEL CODIGO DE BUEN GOBIERNO Y
REGLAMENTO INTERNO DE COOMEVA EPS SA., X) DESEMPENAR LAS DEMAS FUNCIONES QUE CONFORME A
LA LEY Y A LOS PRESENTES ESTATUTOS LE CORRESPONDAN.

JUNTA DIRECTIVA
NOMBRAMIENTO(S) JUNTA DIRECTIVA

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 035 DEL 22 DE MARZO DE 2017
ORIGEN: ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: 17 DE MAYO DE 2017 NUMERO 8912 DEL LIBRO IX

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 036 DEL 21 DE MARZO DE 2018
ORIGEN: ASAMBLEA DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: 17 DE MAYO DE 2018 NUMERO 9067 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S)
JUNTA DIRECTIVA
PRINCIPALES

PRIMER RENGLON
ALFREDO ARANA VELASCO
C.C.16266958

SEGUNDO RENGLON
CESAR AUGUSTO GONZALEZ GIRALDO
€:€+71641750

TERCER RENGLON
CARLOS ALBERTO GONZALEZ OSSA
C.C.8719068

CUARTO RENGLON
CELESTINO ARANGO CANO
C.C.13834071

QUINTO RENGLON
JUAN CARLOS BOTERO SALAZAR
C.C.16700031

SEXTO RENGLON
SIN ACEPTACION

SEPTIMO RENGLON

LEON DARIO VILLA VILLA
€+:C:.3599220
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OCTAVO RENGLON
URIEL CRUZ VEGA
C.C.93409150

NOVENO RENGLON
JUAN CARLOS ANGEL MARULANDA
C.C.10129676

PODERES

QUE POR ESCRITURA NUMERO 1656 DEL 23 DE MAYO DE 2012 NOTARIA VEINTITRES DE CALI
, INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 20 DE JUNIO DE 2012 BAJO EL NUMERO 105 DEL LIBRO
V SE CONFIRE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A LA DOCTORA YENNI MABEL CAMAYO
BASTIDAS, IDENTIFICADA CON C.C. 34.320.972 DE POPAYAN, PARA QUE EN SU CALIDAD DE
DIRECTORA DE OFICINA POPAYAN DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE DE COOMEVA EPS S.A., Y SU AREA
DE INFLUENCIA, ADELANTE LOS SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA CITADA
ENTIDAD: 1. PARA QUE REPRESENTE A LA ENTIDAD COOMEVA EPS S.A. ANTE RAMA JUDICIAL Y SUS
ORGANOS VINCULADOS O ADSCRITOS, EN CUALQLUIER PETICION, DILIGENCIA, NOTIFICACION,
TRAMITE O PROCEDIMIENTO RELACIONADO CON ACCIONES DE TUTELA, SU TRAMITE, CONTESTACION,
IMPUGNACION, SEGUNDA INSTANCIA Y REVISION, Y LOS INCIDENTES DE DESACATO RESPECTIVOS, EN
LOS QUE COOMEVA EPS S.A., APAREZCA COMO ACCIONADO. TERCERO: QUE EL APODERADO GENERAL NO
PERCIBIRA POR EFECTOS DE LAS GESTIONES O ACTIVIDADES QUE REALICE EN CUMPLIMIENTO DEL
PODER QUE LE HA SIDO OTORGADO NINGUNA RETRIBUCION O EMOLUMENTO DIFERENTE DE LA DERIVADA
DE SU VINCULACION LABORAL CON COOMEVA EPS S.A. TODA VEZ QUE LA REMUNERACION O PAGO DE
LAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS EN EJERCICIO DEL PODER QUEDA COMPRENDIDA DENTRO DE SU
RETRIBUCION LABORAL. PARAGRAFO: ESTE PODER SOLO PODRA EJERCERSE EN EL AREA GEOGRAFICA
CORRESPONDIENTE AL MUNICIPIO CITADO Y LOS QUE ADMINISTRATIVAMENTE AL INTERIOR DE
COOMEVA EPS S.A., SE TENGAN CATALOGADOS COMO ADSCRITOS O DEPENDIENTES A AQUEL. PRESENTE
LA DOCTORA YENNI MABEL CAMAYO BASTIDAS, DECLARO: QUE ACEPTA EL PODER GENERAL QUE POR
MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO PUBLICO LE CONFIERE EL DOCTOR JAIRO HERNANDO VARGAS,
IDENTIFICADO CON C.C. 16.698.716 DE CALI, EN SU CALIDAD DE GERENTE DE COOMEVA EPS S.A.
DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE.

QUE POR ESCRITURA NUMERO 72 DEL 27 DE ENERO DE 2014 NOTARIA PRIMERA DE CALI , INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 04 DE FEBRERO DE 2014 BAJO EL NUMERO 14 DEL LIBRO V SE
CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR JULIO HERNANDO LOZANO JIMENEZ,
MAYOR DE EDAD, VECINO DE TULUA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
16.358.594 EXPEDIDA EN TULUA, PARA QUE EN SU CALIDAD DE DIRECTOR DE OFICINA PALMIRA, DE
LA REGIONAL SUR OCCIDENTE DE COOMEVA EPS SA., Y SU AREA DE INFLUENCIA, ADELANTE LOS
SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA CITADA ENTIDAD: 1- PARA QUE
REPRESENTE A LA ENTIDAD COOMEVA EPS S.A. ANTE LA RAMA JUDICIAL Y SUS ORGANOS VINCULADOS
0 ADSCRITOS, EN CUALQUIER PETICION, DILIGENCIA, NOTIFICACION, TRAMITE O PROCEDIMIENTO
RELACIONADO CON ACCIONES DE TUTELA, SU TRAMITE, CONTESTACION, IMPUGNACION, SEGUNDA
INSTANCIA Y REVISION, Y LOS INCIDENTES DE DESACATO RESPECTIVOS EN LOS QUE CODMEVA EPS
SA, APAREZCA COMO ACCIONADO.

QUE EL APODERADO GENERAL NO PERCIBIRA POR EFECTOS DE LAS GESTIONES O ACTIVIDADES QUE
REALICE EN CUMPLIMIENTO DEL PODER QUE LE HA SIDO OTORGADO NINGUNA RETRIBUCION O
EMOLUMENTO DIFERENTE DE LA DERIVADA DE SU VINCULACION LABORAL CON COOMEVA EPS SA. TODA
VEZ QUE LA REMUNERACION O PAGO DE LAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS EN EJERCICIO DEL PODER
QUEDA COMPRENDIDA DENTRO DE SU RETRIBUCION LABORAL. PARAGRAFO: ESTE PODER SOLO PODRA
EJERCERSE EN EL AREA GEOGRAFICA CORRESPONDIENTE AL MUNICIPIO CITADO Y LOS QUE
ADMINISTRATIVAMENTE AL INTERIOR DE COOMEVA EPS SA. SE TENGAN CATALOGADOS COMO ADSCRITOS
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O DEPENDIENTES A AQUEL.

QUE POR ESCRITURA NUMERO 1588 DEL 16 DE OCTUBRE DE 2015 NOTARIA PRIMERA DE CALT
, INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2015 BAJO EL NUMERO 303 DEL
LIBRO V COMPARECIO EL DOCTOR LUIS GUILLERMO VELEZ ATEHORTUA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NRO. 70.565.200 EXPEDIDA EN ENVIGADO, QUIEN ACTUA COMO GERENTE GENERAL
DE LA SOCIEDAD COOMEVA EPS S.A., CONFIRIO PODER GENERAL AMPLIQ Y SUFICIENTE AL DOCTOR
GILBERTO QUINCHE TOROS, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.497.294
EXPEDIDA EN BOGOTA PARA QUE EN NOMBRE DE COOMEVA EPS S.A. ASISTA Y DELIBERE EN LAS
REUNIONES EN LAS QUE ESTA ES INVITADA COMO AGREMIADA A LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL -ACEMI-. EL APODERADO ESTARA FACULTADO PARA DELIBRAR Y
VOTAR TODOS LOS TEMAS Y DECISIONES QUE SE DEBAN ADOPTAR EN DICHAS REUNIONES, EN LA
FORMA QUE CONSIDERE CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DE LA ENTIDAD QUE REPRESENTO.

LA ANTERIOR ENUMERACION NO ES TAXATIVA, SINO MERAMENTE ENUNCIATIVA O POR VIiA DE
EJEMPLO.

QUE POR ESCRITURA NUMERO 111 DEL 25 DE ENERO DE 2017 NOTARIA PRIMERA DE CALI , INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 23 DE FEBRERO DE 2017 BAJO EL NUMERO 38 DEL LIBRO V ,
COMPARECIO LA DOCTORA ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 66.899.321, QUIEN ACTUA COMO GERENTE GENERAL DE LA SOCIEDAD COOMEVA EPS
S.A., DECLARO QUE CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A BEATRIZ EUGENIA ORBES
GUTIERREZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 25.286.530, PARA QUE EN
CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES COMO GERENTE NACIONAL DE OPERACIONES, EN ATENCION A LAS
POLITICAS DE LA EMPRESA, NEGOCIE CELEBRE, ACLARE Y MODIFIQUE, ACUERDOS DE PAGO FRENTE A
OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS AFILIADOS A
COOMEVA EPS SA., CON UN LIMITE DE CUANTIA DEL EQUIVALENTE A 1.934 SMLMV Y ATENDIENDO A
LOS REQUISITOS Y DIRECTRICES IMPARTIDAS EN LA CIRCULAR INTERNA DEL 16 DE ENERO DE 2017
"POR LA CUAL SE REGLAMENTA EL PROCESO DE CUENTAS MEDICAS, SUS CONCILIACIONES Y/O
ACUERDOS DE PAGO CON PRESTADORES DE SERVICIOS PARA LA FACTURACIAON DE GLOSAS"

SEGUNDO: TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS, CONCILIACION, TRANSACCION Y/O DOCUMENTO
EQUIVALENTE CELEBRADO POR EL APODERADO EN NOMBRE DE COOMEVA EPS S.A. SON EN ATENCION AL
CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES Y FUNCIONES DERIVADOS DE SU CARGO, POR CONSIGUIENTE SE
OBLIGA A HACER USO DE EL CON ABSOLUTA RESPONSABILIDAD, ETICA Y EN BENEFICIO DE LOS
INTERESE DE LA SOCIEDAD Y CON BUENA FE. EN CASO QUE EL MANDATARIO ACTUE O CELEBRE ACTOS
QUE EXCEDAN EL PRESENTE MANDATO, SE ENTIENDEN CELEBRADOS O PRODUCIDOS CON
EXTRALIMITACION DEL PODER CONFERIDO Y POR CONSIGUIENTE EL APODERADO SE HACE RESPONSABLE
DE LOS PERJUICIOS Y DE LA PRESTACION PROMETIDA, AL TENOR DE LO INDICADO EN EL ARTICULO
841 DEL CODIGO DE COMERCIO.

TERCERO: QUE EL APODERADO GENERAL NO PERCIBIRA POR EFECTOS DE LAS GESTIONES O

ACTIVIDADES QUE REALICE EN CUMPLIMIENTO DEL PODER QUE LE HA SIDO OTORGADO NINGUNA
RETRIBUCION O EMOLUMENTO.
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QUE POR ESCRITURA NUMERO 112 DEL 25 DE ENERO DE 2017 NOTARIA PRIMERA DE CALI , INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 23 DE FEBRERO DE 2017 BAJO EL NUMERO 39 DEL LIBRO V ,
COMPARECIO LA DOCTORA ANGELA MARIA CRUZ LIBREROS IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 66.899.321, QUIEN ACTUA COMO GERENTE GENERAL DE LA SOCIEDAD COOMEVA EPS
S.A., DECLARO QUE CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A FARID BUENAVENTURA
GOMEZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 94.487.035, PARA QUE EN CUMPLIMIENTO
DE SUS FUNCIONES COMO DIRECTOR NACIONAL DE CUENTAS MEDICAS, EN ATENCION A LAS POLITICAS
DE LA EMPRESA, NEGOCIE, CELEBRE, ACLARE Y MODIFIQUE, ACUERDO DE PAGO FRENTE A
OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS AFILIADOS A
COOMEVA EPS S.A. CON UN LIMITE DE CUANTI{A DEL EQUIVALENTE A 773 SMLMV Y ATENDIENDO A
LOS REQUISITOS Y DIRECTRICES IMPARTIDAS EN LA CIRCULAR INTERNA DEL 25 DE ENERO DE 2017
"POR LA CUAL SE REGLAMENTA EL PROCESO DE CUENTAS MEDICAS, SUS CONCILIACIONES Y/O
ACUERDOS DE PAGO CON PRESTADORES DE SERVICIOS PARA LA FACTURACION DE GLOSAS".

SEGUNDO: TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS, CONCILIACION, TRANSACCION Y/O DOCUMENTO
EQUIVALENTE CELEBRADO POR EL APODERADO EN NOMBRE DE COOMEVA EPS S.A. SON EN ATENCION AL
CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES Y FUNCIONES DERIVADOS DE SU CARGO, POR CONSIGUIENTE SE
OBLIGA A HACER USO DE EL CON ABSOLUTA RESPONSABILIDAD, ETICA Y EN BENEFICIO DE LOS
INTERESES DE LA SOCIEDAD Y CON BUENA FE. EN CASO QUE EL MANDATARIO ACTUE O CELEBRE
ACTOS QUE EXCEDAN EL PRESENTE MANDATO, SE ENTIENDEN CELEBRADOS O PRODUCIDOS CON
EXTRALIMITACION DEL PODER CONFERIDO Y POR CONSIGUIENTE EL APODERADO SE HACE RESPONSABLE
DE LOS PERJUICIOS Y DE LA PRESTACION PROMETIDA, AL TENOR DE LO INDICADO EN EL ARTICULO
841 DEL CODIGO DE COMERCIO.

TECERO: QUE EL APODERADO GENERAL NO PERCIBIRA POR EFECTOS DE LAS GESTIONES O
ACTIVIDADES QUE REALICE EN CUMPLIMIENTO DEL PODER QUE LE HA SIDO OTORGADO NINGUNA
RETRIBUCION O EMOLUMENTO.

QUE POR ESCRITURA NUMERO 591 DEL 26 DE ABRIL DE 2018 NOTARIA PRIMERA DE CALI , INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 23 DE MAYO DE 2018 BAJO EL NUMERO 58 DEL LIBRO V COMPARECIO
EL DOCTOR CARLOS MARINO ESCOBAR VASQUEZ, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 94.377.192 DE CALI, QUIEN ACTUA EN ESTE INSTRUMENTO COMO GERENTE GENERAL
SUPLENTE DE LA SOCIEDAD COOMEVA EPS S.A, CONFORME CONSTA EN EL CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ANEXO, ENTIDAD CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA
N° 1597 DEI 7 DE ABRIL DE 1995 AUTORIZADA EN LA NOTARIA SEXTA DE CALI, REFORMADA VARIAS
VECES E INSCRITA EN LA MATRICULA NO. 399293-4 1 EN LA CAMARA DE COMERCIO DE CALI E
IDENTIFICADA CON NIT N° 805.000.427-1, DECLARO:

SEGUNDO: QUE EN LA CALIDAD DICHA Y DEBIDAMENTE AUTORIZADO POR LA JU' DIRECTIVA,
CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A LA DRA. SANDRA MARIA RIVERA MONCADA,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANfA O. 43.673.916 DE BELLO, PARA QUE EN
CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES DE GERENTE ENCARGADA DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE Y EN
CONSECUENCIA, GERENTE ENCARGADA DE LA SUCURSAL MEDELLIN Y SU AREA DE INFLUENCIA, EN
ATENCION A LAS POLITICAS DE LA EMPRESA, EFECTUE LOS SIGUIENTES ACTOS O CONTRATOS:
A.PARA QUE CELBRE, ACLARE, MODIFIQUE, PRORROGUE, CANCELE, ANULE LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, LOS DE CORRETAJE COMERCIAL Y ADMINISTRATIVOS
CORRESPONDIENTES A LA REGIONAL NOROCCIDENTE, DE ACUERDO CON LAS FACULTADES APROBADAS
POR LA JUNTA DIRECTIVA Y EXPUESTAS EN EL MANUAL DE CONTRATACION, ASI: PARA CONTRATOS
ASISTENCIALES O DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HASTA 12.000 SMMLV, PARA CONTRATOS
DE CORRETAJE COMERCIAL HASTA 700 SMMLV Y PARA CONTRATOS ADMINISTRATIVOS HASTA 600
SMLMV. LAS CUANTfAS SENALADAS CORRESPONDEN EN CADA CASO AL VALOR ANUAL DEL CONTRATO Y
COMO CONSECUENCIA DE ESTA AUTORIZACION LA GERENTE ENCARGADA DE LA REGIONAL
NOROCCIDENTE, QUEDA OBLIGADA A TRAVES DEL COORDINADOR DE CONTRATACION DE SU REGIONAL, A

PAGINA: 15 - 38

)&

O~



CAMARA DE COMERCIO DE CALI
z CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Camara‘de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 12 JULIO 2018 09:41:28 AM
Comerciode ' o

Cali

PRESENTAR DE MANERA MENSUAL AL DIRECTOR(A) NACIONAL DE CONTRATACION, UN INFORME SOBRE
LOS CONTRATOS CELEBRADOS EN EL RESPECTIVO PERIODO, LOS CUALES ATENDERAN LAS DIRECTRICES
DE CARACTER NACIONAL, ESTIPULADAS EN EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA COMPANIA. B.- PARA
QUE ADMINISTRE BIENES MUEBLES DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE. C.- PARA QUE ADQUIERA O
VENDA EN CASO NECESARIO Y DE CONVENIENCIA, BIENES, MUEBLES Y EQUIPOS DE OFICINA DE LA
REGIONAL NOROCCIDENTE, CUANDO LOS RESPECTIVOS ACTOS TENGAN CUANTfA MAXIMA DE 100
S.M.M.L.V.- QUEDA OBLIGADA LA GERENTE ENCARGADA DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE A INFORMAR
POR ESCRITO Y OPORTUNAMENTE A LA GERENCIA GENERAL, DE LOS ACTOS QUE CELEBRE CON BASE EN
LA AUTORIZACION CONTENIDA EN EL PRESENTE LITERAL. D. PARA QUE RATIFIQUE EN NOMBRE DE LA
GERENCIA GENERAL DE COOMEVA EPS S.A., LOS CONTRATOS CELEBRADOS POR ESTA Y QUE TENGAN
INCIDENCIA EN LA REGIONAL NOROCCIDENTE, LOS AMPLIE, MODIFIQUE, REVOQUE, ANULE,
ADICIONE, CORRIJA, PRORROGUE Y CANCELE, TENIENDO EN CUENTA LA CONVENIENCIA Y BAJO SU
RESPONSABILIDAD. E.- PARA ACEPTAR EN NOMBRE DE COOMEVA EPS S.A. LA CONSTITUCION DE
GARANTIAS HIPOTECARIAS QUE OTORGUEN A FAVOR DE LA MISMA, LOS TRABAJADORES DE COOMEVA
EPS S.A. DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE Y SUSCRIBA LA CORRESPONDIENTE ESCRITURA PUBLICA
CONFORME A LA CARTA DE APROBACION DE CREDITO QUE SE PROTOCOLIZARA CON EL RESPECTIVO
INSTRUMENTO PUBLICO. F.- PARA ACLARAR, CORREGIR, ADICIONAR O MODIFICAR EN CASO DE SER
NECESARIO LAS ESCRITURAS PUBLICAS DE CONSTITUCION DE GARANTIAS HIPOTECARIAS QUE
OTORGUEN A FAVOR DE COOMEVA EPS S.A., LOS TRABAJADORES DE COOMEVA EPS SA. DE LA
REGIONAL NOROCCIDENTE. G.- PARA OTORGAR LAS ESCRITURAS PUBLICAS DE CANCELACION DE LAS
GARANTIAS HIPOTECARIAS OTORGADAS A FAVOR DE COOMEVA EPS S.A. LOS TRABAJADORES DE
COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE UNA VEZ SE HAYA EFECTUADO EL PAGO TOTAL DE
LA RESPECTIVA ACREENCIA A FAVOR DE COOMEVA EPS S.A. H.- PARA QUE ASEGURE OBLIGACIONES
QUE TENGAN CON LA REGIONAL NOROCCIDENTE O LAS QUE CONTRAIGA EN LA CUANTIfA MAXIMA
PERMITIDA Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS FINES DE LA EMPRESA. I.- PARA QUE POR CUENTA DE LOS
CREDITOS RECONOCIDOS O QUE SE RECONOZCAN A FAVOR DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL
NOROCCIDENTE, ADMITA A LOS DEUDORES OBLIGADOS AL PAGO, BIENES DISTINTOS DE LOS QUE
ESTEN OBLIGADOS A DAR Y PARA QUE REMATE TALES BIENES EN PROCESO. J.- PARA QUE PAGUE A
LOS ACREEDORES DE COOMEVA EPS SA. DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE Y HAGA CON ELLO LAS
TRANSACCIONES QUE CONSIDERE CONVENIENTES PARA LA ENTIDAD. K.PARA QUE JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENE COBRE Y RECIBA EL VALOR DE LOS CREDITOS QUE SE ADEUDEN A LA REGIONAL
NOROCCIDENTE, EXPIDA RECIBOS Y HAGA LAS CANCELACIONES CORRESPONDIENTES. L.- PARA QUE
EXIJA CUENTAS, LAS APRUEBE O IMPRUEBE Y PERCIBA EL SALDO O LO PAGUE, SEGUN SEA EL CASO
Y EXPIDA EL FINIQUITO RESPECTIVO. M- PARA QUE RECIBA Y ENTREGUE DINERO EN CALIDAD DE
MUTUO O PRESTAMO CON INTERES POR CUENTA DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE DE SER CONVENIENTES
Y OPORTUNOS ESTOS NEGOCIOS Y PREVIA LA OBTENCION DE LA AUTORIZACION ESCRITA DE LA
GERENCIA GENERAL QUE HARA PARTE DE LA TRANSACCION. EN CASO DE NO OBTENERSE LA
AUTORIZACION MENCIONADA, SERA RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LA MANDATARIA QUIEN DE
PRESENTARSE. PERJUICIOS MATERIALES O MORALES, SERfA EL OBLIGADA A RESPONDER DE FORMA
PERSONAL POR ELLOS FRENTE A LA SOCIEDAD. . N.- PARA QUE EN CASO DE SER NECESARIO,
DESIGNE A LOS ADMINISTRADORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO Y/O AGENCIAS DE LA
REGIONAL NOROCCIDENTE. O.- PARA OTORGAR PODERES PARA LA DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA
SOCIEDAD, EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA REGIONAL NOROCCIDENTE. P.SUSTITUCION Y
REVOCACION.- PARA QUE SUSTITUYA TOTAL O PARCIALMENTE EI PRESENTE PODER Y REVOQUE LAS
SUSTITUCIONES. Q.- PARA ABRIR, REALIZAR LA APERTURA CERRAR O CANCELAR CUENTAS
CORRIENTES EN INSTITUCIONES BANCARIAS LEGALMENTE CONSTITUIDAS, SIEMPRE Y CUANDO HAYAN
SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR LA GERENCIA GENERAL.

PARAGRAFO.- TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS, CONCILIACION, TRANSACCION Y DEMAS DELEGADO LA
MANDATARIA POR LA GERENCIA GENERAL DE LA SOCIEDAD COOMEVA EPS. S.A SON EN ATENCION AL
CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES Y FUNCIONES DERIVADOS DE SU CONDICION DE GERENTE ENCARGADA
DE LA REGIONAL NOROCCIDENTE Y POR CONSIGUIENTE SE OBLIGA A HACER USO DE EL CON
ABSOLUTA RESPONSABILIDAD, ETICA Y EN BENEFICIO DE LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD Y CON
BUENA FE. EN CASO QUE LA MANDATARIA ACTUE O CELEBRE ACTOS QUE EXCEDAN EL PRESENTE
MANDATO, SE ENTIENDEN CELEBRADOS O PRODUCIDOS CON EXTRALIMITACION DEL PODER CONFERIDO Y
POR CONSIGUIENTE LA APODERADA SE HACE RESPONSABLE DE LOS PERJUICIOS Y DE LA PRESTACION
PROMETIDA, AL TENOR DE LO INDICADO EN EL ARTfCULO 841 DEL CODIGO DE COMERCIO.

TERCERO: QUE LA APODERADA GENERAL NO PERCIBIRA POR EFECTOS DE LAS GESTIONES O

PAGINA: 16 - 38




CAMARA DE COMERCIO DE CALI L\\]
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

amar
C ara de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 12 JULIO 2018 09:41:28 AM

Comerciode
Cali

ACTIVIDADES QUE REALICE EN CUMPLIMIENTO DEL PODER QUE LE HA SIDO OTORGADO NINGUNA
RETRIBUCION O EMOLUMENTO.

PARAGRAFO: ESTE PODER SOLO PODRE EJERCERCE EN EL AREA GEOGRAFICA CORRESPONDIENTE A LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA, CHOCO Y CORDOBA.

QUE POR ESCRITURA NUMERO 608 DEL 30 DE ABRIL DE 2018 NOTARIA PRIMERA DE CALI , INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 25 DE MAYO DE 2018 BAJO EL NUMERO 67 DEL LIBRO V ,
COMPARECIO EL DOCTOR CARLOS MARINO ESCOBAR VASQUEZ, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NRO. 94.377.192 DE CALI, QUIEN ACTUA COMO GERENTE GENERAL SUPLENTE DE LA
SOCIEDAD COOMEVA EPS S.A., IDENTIFICADA CON NIT. 805.000.427-1, DECLARO:

SEGUNDO: QUE EN LA CALIDAD DICHA Y DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LA JUNTA DIRECTIVA,
CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A GERMAN AUGUSTO GAMEZ URIBE, IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 91.284.297, PARA QUE EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
DE GERENTE ENCARGADO DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE Y SU AREA DE INFLUENCIA, EN ATENCION A
LAS POLITICAS DE LA EMPRESA, EFECTUE LOS SIGUIENTES ACTOS O CONTRATOS: A.-. PARA QUE
CELEBRE, ACLARE, MODIFIQUE, PRORROGUE, CANCELE, ANULE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD, LOS DE CORRETAJE COMERCIAL Y ADMINISTRATIVOS CORRESPONDIENTES A LA
REGIONAL SUROCCIDENTE, DE ACUERDO CON LAS FACULTADES APROBADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA Y
EXPUESTAS EN EL MANUAL DE CONTRATACION, ASI: PARA CONTRATOS ASISTENCIALES O DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HASTA 12.000 SMMLV, PARA CONTRATOS DE CORRETAJE
COMERCIAL HASTA 700 SMMLV Y PARA CONTRATOS ADMINISTRATIVOS HASTA 600 SMLMV. LAS
CUANTIAS SENALADAS CORRESPONDEN EN CADA CASO AL VALOR ANUAL DEL CONTRATO Y COMO
CONSECUENCIA DE ESTA AUTORIZACION EL GERENTE ENCARGADO DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE,
QUEDA OBLIGADO A TRAVES DEL COORDINADOR DE CONTRATACION DE SU REGIONAL, A PRESENTAR DE
MANERA MENSUAL AL DIRECTOR NACIONAL DE CONTRATACION, UN INFORME SOBRE LOS CONTRATOS
CELEBRADOS EN EL RESPECTIVO PERIODO, LOS CUALES ATENDERAN LAS DIRECTRICES DE CARACTER
NACIONAL, ESTIPULADAS EN EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA COMPANfA. B.- PARA QUE
ADMINISTRE BIENES MUEBLES DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE. C.- PARA QUE ADQUIERA O VENDA EN
CASO NECESARIO Y DE CONVENIENCIA, BIENES, MUEBLES Y EQUIPOS DE OFICINA DE LA REGIONAL,
CUANDO LOS RESPECTIVOS ACTOS TENGAN CUANTfA MAXIMA DE 100 S.M.M.L.V.- QUEDA OBLIGADO EL
GERENTE ENCARGADO DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE A INFORMAR POR ESCRITO Y OPORTUNAMENTE A
LA GERENCIA GENERAL, DE LOS ACTOS QUE CELEBRE CON BASE EN LA AUTORIZACION CONTENIDA EN
EL PRESENTE LITERAL. D. PARA QUE RATIFIQUE EN NOMBRE DE LO GERENCIA GENERAL DE COOMEVA
EPS SA., LOS CONTRATOS CELEBRADOS POR ESTA Y QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA REGIONAL
SUROCCIDENTE, LOS AMPLIE, MODIFIQUE, REVOQUE, ANULE, ADICIONE, CORRIJA, PRORROGUE Y
CANCELE, TENIENDO EN CUENTA LA CONVENIENCIA Y BAJO SU RESPONSABILIDAD. E.- PARA ACEPTAR
EN NOMBRE DE COOMEVA EPS S.A. LA CONSTITUCION DE GARANTIAS HIPOTECARIAS QUE OTORGUEN A
FAVOR DE LA MISMA, LOS TRABAJADORES DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE Y
SUSCRIBA LA CORRESPONDIENTE ESCRITURA PUBLICA CONFORME A LA CARTA DE APROBACION DE
CREDITO QUE SE PROTOCOLIZARA CON EL RESPECTIVO INSTRUMENTO PUBLICO. F.- PARA ACLARAR,
CORREGIR, ADICIONAR O MODIFICAR EN CASO DE SER NECESARIO LAS ESCRITURAS PUBLICAS DE
CONSTITUCION DE GARANTIAS HIPOTECARIAS QUE OTORGUEN A FAVOR DE COOMEVA EPS SA., LOS
TRABAJADORES DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE. G.- PARA OTORGAR LAS
ESCRITURAS PUBLICAS DE CANCELACION DE LAS GARANTIAS HIPOTECARIAS OTORGADAS A FAVOR DE
COOMEVA EPS S.A. POR LOS TRABAJADORES DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL UNA VEZ SE
HAYA EFECTUADO EL PAGO TOTAL DE LA RESPECTIVA ACREENCIA A FAVOR DE COOMEVA EPS S.A. H.-
PARA QUE ASEGURE OBLIGACIONES QUE TENGAN CON LA REGIONAL SUROCCIDENTE O LAS QUE
CONTRAIGA EN LA CUANTIA MAXIMA PERMITIDA Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS FINES DE LA EMPRESA.
I.- PARA QUE POR CUENTA DE LOS CREDITOS RECONOCIDOS O QUE SE RECONOZCAN A FAVOR DE
COOMEVA EPS S.A. (REGIONAL SUROCCIDENTE), ADMITA A LOS DEUDORES OBLIGADOS AL PAGO,
BIENES DISTINTOS DE LOS QUE ESTEN OBLIGADOS A DAR Y PARA QUE REMATE TALES BIENES EN
PROCESO. J.- PARA QUE PAGUE A LOS ACREEDORES DE COOMEVA EPS S.A. DE LA REGIONAL
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SUROCCIDENTE Y HAGA CON ELLO LAS TRANSACCIONES QUE CONSIDERE CONVENIENTES PARA LA
ENTIDAD. K. PARA QUE JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE COBRE Y RECIBA EL VALOR DE LOS
CREDITOS QUE SE ADEUDEN A LA REGIONAL SUROCCIDENTE, EXPIDA RECIBOS Y HAGA LAS
CANCELACIONES CORRESPONDIENTES. L.- PARA QUE EXIJA CUENTAS, LAS APRUEBE O IMPRUEBE Y
PERCIBA EL SALDO O LO PAGUE, SEGUN SEA EL CASO Y EXPIDA EL FINIQUITO RESPECTIVO. M.-
PARA QUE RECIBA Y ENTREGUE DINERO EN CALIDAD DE MUTUO O PRESTAMO CON INTERES POR CUENTA
DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE DE SER CONVENIENTES Y OPORTUNOS ESTOS NEGOCIOS Y PREVIA LA
OBTENCION DE LA AUTORIZACION ESCRITA DE LA GERENCIA GENERAL QUE HARA PARTE DE LA
TRANSACCION. EN CASO DE NO OBTENERSE LA AUTORIZACION MENCIONADA, SERA RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVA DEL MANDATARIO QUIEN DE PRESENTARSE PERJUICIOS MATERIALES O MORALES SERIA EL
OBLIGADO A RESPONDER DE FORMA PERSONAL POR ELLOS FRENTE A LA SOCIEDAD. N.- PARA QUE EN
CASO DE SER NECESARIO, DESIGNE A LOS ADMINISTRADORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIO Y/O AGENCIAS DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE. O.- PARA OTORGAR PODERES PARA LA
DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD, EN ASUNTOS RELACIONADOS CON LA REGIONAL
SUROCCIDENTE. P.- SUSTITUCION Y REVOCACION.- PARA QUE SUSTITUYA TOTAL O PARCIALMENTE
PRESENTE PODER Y REVOQUE LAS SUSTITUCIONES. Q.- PARA ABRIR, REALIZAR LA APERTURA,
CERRAR O CANCELAR CUENTAS CORRIENTES EN INSTITUCIONES BANCARIAS LEGALMENTE

CONSTITUIDAS, SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR LA GERENCIA
GENERAL.

PARAGRAFO: TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS, CONCILIACION, TRANSACCION Y DEMAS DELEGADOS AL
MANDATARIO, POR EL GERENTE GENERAL DE LA SOCIEDAD COGMEVA EPS S.A. SON EN ATENCION AL
CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES Y FUNCIONES DERIVADOS DE SU CONDICION DE GERENTE ENCARGADO
DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE Y POR CONSIGUIENTE SE OBLIGA A HACER USO DE EL CON ABSOLUTA
RESPONSABILIDAD, ETICA Y EN BENEFICIO DE LOS INTERESES DE LA SOCIEDAD Y CON BUENA FE.
EN CASO QUE EL MANDATARIO ACTUE O CELEBRE ACTOS QUE EXCEDAN EL PRESENTE MANDATO, SE
ENTIENDEN CELEBRADOS O PRODUCIDOS CON EXTRALIMITACION DEL PODER CONFERIDO Y POR
CONSIGUIENTE EL APODERADO SE HACE RESPONSABLE DE LOS PERJUICIOS Y DE LA PRESTACION
PROMETIDA, AL TENOR DE LO INDICADO EN EL ARTICULO 841 DEL CODIGO DE COMERCIO.
TERCERO: QUE EL APODERADO GENERAL NO PERCIBIRA POR EFECTOS DE LAS GESTIONES O
ACTIVIDADES QUE REALICE EN CUMPLIMIENTO DEL PODER QUE LE HA SIDO OTORGADO NINGUNA
RETRIBUCION O EMOLUMENTO.

PARAGRAFO: ESTE PODER SOLO PODRA EJERCERSE EN EL AREA GEOGRAFICA CORRESPONDIENTE A LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE, CAUCA, NARIRNO.
REVISORIA FISCAL
DOCUMENTO: ACTA NUMERO 027 DEL 20 DE MARZO DE 2013
ORIGEN: ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: 18 DE ABRIL DE 2013 NUMERO 4388 DEL LIBRO IX
FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REVISOR FISCAL FIRMA

KPMG S.A.S.
NIT.860000846-4

PAGINA: 18 - 38




CAMARA DE COMERCIO DE CALI &3
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

amar .
Ca ara de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 12 JULIO 2018 09:41:28 AM

Comercio de
Cali

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 05 DE JUNIO DE 2018
ORIGEN: KPMG S.A.S.
INSCRIPCION: 07 DE JUNIO DE 2018 NUMERO 10279 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REVISOR FISCAL PRINCIPAL
PAUBLA ANDREA GARZON RIVERA
C.C.1107071580

REVISOR FISCAL SUPLENTE
CRISTIAN GIOVANNY GOMEZ CASTILLO
C.C.1144033667

SITUACION(ES) DE CONTROL- GRUPO EMPRESARIAL

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 11 DE FEBRERO DE 2005
INSCRIPCION: 16 DE FEBRERO DE 2005 NRO. 1970 DEL LIBRO IX

CONSTA LA SITUACION DE CONTROL:

MATRIZ: COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
DOMICILIO: SANTIAGO DE CALI
NACIONALIDAD: COLOMBIA

SUBORDINADA: UBA COOMEVA DEL SINU LTDA.

OBJETO SOCIAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

NIT. 812003944

DOMICILIO PRINCIPAL: MONTERIA

NACIONALIDAD: COLOMBIA

PRESUPUESTO DE CONTROL: PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. 51.88 %

No. ACCIONES: 5.250

SUBORDINADA: UNIDAD VISUAL OPTICARIBE S.A.

OBJETO SOCIAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (OFTALMOLOGIA).
NIT. 802023912

DOMICILIO PRINCIPAL: BARRANQUILLA

NACIONALIDAD: COLOMBIA

PRESUPUESTO DE CONTROL: PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. 70 %
No. ACCIONES: 5.250

SUBORDINADA: UNIDAD VISUAL GLOBAL S.A.

OBJETO SOCIAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

NIT. 811017919-1

DOMICILIO PRINCIPAL: MEDELLIN

NACIONALIDAD: COLOMBIA

PRESUPUESTO DE CONTROL: PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD S.A. 70 %

PAGINA: 19 - 38



CAMARA DE COMERCIO DE CALI
z CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
camara-de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 12 JULIO 2018 09:41:28 AM
Comerciode ' ab

Cali

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 07 DE OCTUBRE DE 2005
INSCRIPCION: 14 DE OCTUBRE DE 2005 No. 11565 LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 14 DE FEBRERO DE 2006
INSCRIPCION: 13 DE MARZO DE 2006 No. 3123 LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 8 DE JUNIO DE 2007
INSCRIPCION: 25 DE JULIO DE 2007 No. 8008 LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2008
INSCRIPCION: 15 DE ENERO DE 2009 No. 437 LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 31 DE AGOSTO DE 2009
INSCRIPCION: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2009 No. 11207 LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 20 DE AGOSTO DE 2010
INSCRIPCION: 06 DE OCTUBRE DE 2010 No. 11834 DEL LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 15 DE JUNIO DE 2011
INSCRIPCION: 08 DE JULIO 2011 No. 8481 DEL LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 14 DE AGOSTO DE 2012
INSCRIPCION: 17 DE AGOSTO DE 2012 No. 9954 DEL LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 06 DE MAYO DE 2013
INSCRIPCION: 08 DE MAYO DE 2013 No. 5292 DEL LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2013
INSCRIPCION: 19 DE DICIEMBRE DE 2013 No. 14934 DEL LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 13 DE MAYO DE 2014
INSCRIPCION: 13 DE MAYO DE 2014 No.7186 DEL LIBRO IX

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 02 DE JUNIO DE 2016
INSCRIPCION: 23 DE JUNIO DE 2016 NRO. 10207 DEL LIBRO IX

CONSTA EL GRUPO EMPRESARIAL:

MATRIZ: COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE PROFESIONALES DE COLOMBIA COOMEVA.

DOMICILIO: CALI

NACIONALIDAD: COLOMBIANA

NIT: 890.300.625-1

ACTIVIDAD: PROCURAR LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES Y EL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS
ASOCIADOS Y DE SU GRUPO<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>