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SOCIEDAD DE CTRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75
3538000

Pactente: CC 80220718 GOlulEZ CAftOl{ JESUS AI{DRES

Admbl6n: 1310136 FGch.dGNcto: 15/11/1981 Ed.d:34a3m0d Ett doClvl[ SOLIERO(A) Tcl:2383680/// 3103ql26:

[rl]eccl6n: CRA68 NO 57 C 49

Cludld: BOSA

Ocup.clon: o&.INDEPENoIENTE

APB!: PARTICULARES

Sucur..l: PRINCIPAL

contr.to: INSTITUCIONAL

Ublc.cl6n dcl PctG:

B.rrlo: Villa delrb

CIRUGIA PLASflCA CONTROL

Rc{g[6n: CATOLICA

s€xo: Masculino

npovlnculr: Cotizante/Afiliado
I

Erprcl.fld.d: cIRUGhPLASICAESTEICA,
MAXILOFACIALY DE MANO

FBGhr y Hora de !bncl61:

16tl2l2o1i t1:02 !.m.

fpAdmlsl6n: AMBULATORIOPro'r3lonr|: IONTEALEGRE GIOVANNI

Hor. lngrcsoi 19n0nfl5 2:27 g.m.

CONTROL. SUBJET]VO

SUBJETIVO : VALORACION CIRUGIAPLASTICAY OTORRIiIOLARINGOLOGIA

CONTROL. OEJENVO
OBJETIVO: PACIENTE MEDICO TRATANTE DR. SUAREZ DR. MONTEALEGRE. PACIENTE GONANTECEOENTE OE RINOSEPTOPLASTdOI/0312014,

oUIEN REQUEIRE CIRUGIA DE REVISION EL O1/10/14 QUIEN PRESENTA OBSTRUCCION NASAL INTERMITENTE LO CUAL NO ES COMPATIBLE CON UN

PROCESO DE OBSTRUCCION NASAT MECANICO . SE VE AL EXAMEN FISICO EN LA RINOSCOPIA FOSAS NASALES AMPLIAS CON CORNETES DE

TAMANO ADECUADO , NO OBSTANTE POR LA HISTORIA DE HIPERTROFIA DE CORNETES OPEMOA, PREVIAA LA PRIMERA RINOPTASTIA SE

SUGIERE oUE HAY UN PRocESo INFLA,I,IATORIO PERSISTENTE PREVIO A !-4 CIRUGIA AI CUAL NO SE LE TIA DAOO TRATAMIENTO PACEINTE

ADEMAS TIENE UN PERFIL CONVEXO CON RE?RUSION MARCADAA NIVEL MANDIBUI.AR , OUE DESDE EL PUNTO DE VISTA ESOUELETICO PUEDE

EXPLICAR LOS SINTOMAS DE OBSTRUCCION NOCTURNA OUE EL PACEINTE REFEIRE , POR UN CUADRO DE UN SINDROIIiE DE APNEA

OBSTRUCTUVIA DEL SUENO.

CONTROL - PLAN DE MAT{EJO

An6tisis y ptan d€ Manejo : sE coNStDERA PERTENTE POR EL CASO EXPUESTO REALIZACION DE POLISOMNOGRAFIA, RINOMANOMETRIA Y TAc DE

SENOS PAMNASALES, SE OA CITACONTROL CON RESULTADOS

Signos de alarmas y reconiendacimes generales: '
Raalizado Por: D FERNANDEZ

oTAGNOSnCOS CIE

npo: - CONFIRMADO REPETIOO

0[.gn6ruco Ampll.do po, E3pacl.lldtd:

Ampllrcl0n:

Categorla: Diagn6stico Principal

j/r ""/*+--rr.o*€\ 
' NLErca

Profesional que clausura: MONTEALEGRE GIOVANNI

. cc79?54475 R.M.79354478

Profesional quo elabora: MONTEALEGRE GIOVANNI CC 793il478 R.M. 79354478

Fecha y hora dsl registro: 15/0212016 11:09 a m.

Fecha y hora de impr$ion: 1510zm16 11:O9:41a.m rplcongultarltc Singcolumrrpt Pagin€ 1 de I
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Identificaci6n: CC 80220718
Apellidos y Nombres: 3OMEZ CANION JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: 15 de Nov del l98l 0:0 AM Edad:34a3m0d
Sexo: MASCULINO
Ocupaci6n : 03 -INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES
No Historia Clinica: 80220718

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle 10 No l8 -75, PBX: 3538008 - 3538000

NOTA ACLARATORIA CIRUGiI PIASUCI
DEPARTAMENTO DE CIRUGiA PLASTICA

Tel6fonos: 2383680 lll 3103042674
Sucursal: PRINCIPAL

No Carpeta: 1524223
Fecha y hora de ingreso: 19 de Oct del 2015 2:27 PM Fecha de atenci6n: 7 de Dic del 2015 l:0 pM

NOTA ACLARATORIA: JI]NTA QUIRURGICA CIRUGIA PLASTICA O7lDICIEMBRE DE 2OI5 ASISTENTE: DR.
SUAREZ, DR CANTINI, DR MONTEALEGRE, DR TORRES, DRA LORDUY OTORRINOLARINGOLOGIA: DR MARTIN
GOMEZ, DR ruAN CALOR PE]IA CALIDAD: DRA YOLIMA AGUDELo PACIENTE CoNoCIDo PoRNUESTRo
SERVICIO, QUIEN HA SIDO VALORr' DO EN N,fUL |'PLES OCASIONES EN JUNTA DE CIRUGIA PLASTICA SE TRAE
COMO SE ESTIPULO HACE 7 DIAS NUEVAMENTE A PACIENTE A JUNTA QUIRURGICA CON EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CALIDAD DEL HOSPITAL. SE TRATA DE PACIENTE CON ANTECEDENTES DE
RINOPLASTIAEL'IIO3I2O14 QUIEN POR INCONFORMIDAD DE RESULTADOS FUE LLEVADO A CIRUGIA DE
REVISION . POSTERIORMENTE CITADO A JUNTA POR CONTINUAR CON INCONFORMDAD DE RESULTADOS EL
15 DE ABzuL DE,2OI4,MANIFESTANDO INCONFORMIDAD CON EL RESULTADO DE LA PUNTA NASAL Y
RETRACCION ALAR DERECHA, 'PR LO CUAL HA RECIBIDO MANEJO CON INFILTRACIONES CON
TRIAMCINOLONA, CINTAS NASALES Y ULTIMO TRATRAMIENTO CON ISOTRETINOINA DE DOS MESES DE
DURACION. EL 30 DE NOVIEMBRE SE CITA A JUNTA PARA VER EL PROGRESO Y EVOLUCION DEL PACIENTE
QUIEN SOLICITO HACER LTNA JUNTA CON EL SERVICIO DE CALIDAD Y OTORRINOLARINGOLOGIA. SE REVISA
COMPLETO EL CASO CON LOS RESULTADOS DE LAS DOS INTERVENCIONES REALIZADAS, SE DEJA EN
CLARO QUE LA OFICINA DE CALIDAD RESPONDIO CON FECHA O5/OI/2015 LOS DOS OFICIOS DE FECHA
2|IIO|2OI4Y O2/I2I2OI4 POR CORREO CERIFICADO. SE RECIBE HOY OFICIO DE SOLICITUD DE GRABAR LA
JUNTA EXPLICANDIOLE AL PACIENTE QUE ESTA GRABACION NO SE PUEDE HACER POR EL CARACTER
MEDICO LEGAL DE LA JLINTA, ASI COMO EL ACUERDO AL QUE LLEGAN TODOS LOS ESPECIALISTASCON LA
FIRMA DE LOS ASISTENTES E INCLUYENDO LA FIRMA DEL PACIENTE. SE LLAMA AL PACIENTE PARA DAR
RESPIIESTA DE LA JI-INTA, QUIEN ENTREGA OTRA CARTA EN LA CUAL SE NIEGA A ASISTIR A LA JUNTA POR
NO DARSELE LA AUTORIXACION PARA GRABAR EN AUDIO LA DISCUSION MEDICA. DEJANDO COMO
CONSTANCIA LAS DOS CARTAS ENTREGADAS POREL PACIENTE CON UNA DIFERENCIA DE 5 MINUTOS EN
LA OFICINA DE CALIDAD. SE ANALLIZALAHISTORIA, LAS FOTOGRAFIAS Y LA JUNTA CONCEPTUA: 1. NO SE
PUEDE DAR UN CONCEPTO FUNCIONAL DE LOS RESULTADOS AK NEGARSE EL PACIENTE A ASISTIR A LA
JUNTA YA QUE NO SE LE PUEDE EXAMINAR. 2. ANALIZANDO LOS RESULTADOS PRE Y POST OPEMTORIOS
EN LAS FOTOGRAFIAS EN-CONTRAMOS QUE HAY MEJORIA GENERALEN LA APARIENCIA NASAL CON
PERSISTENCIA DE PEUQENA GIBA OSTEOCARTILAGINOSA, RETRACCION LEVE DE ALA NASAL DERECHA,
PERSISTIENDIO CON ASIMETRIA ORIGINAL QUE SE APRECIA EN LAS FOSAS NASALES EN FOTOS PRE
OPERATORIAS EN LAS PROYECCIONES DE BASE NASAL. LEVE DESVIACION NASAL HACIA LA IZQUIERDA A
NIVEL DE TERCIO MEDIO NASAL. 3. ESTOS HALLAZGOS SON SUSCEPTIBLES DE MEJORIA A TRAVbS DE UNA
RINOPLASTIA , CIRUGIA QUE FUE PROPUESTA EN LA VALORACION DEL 3ONOV 2OI5 , SOLICUITANDO EL
PACIENTE SE CITARA A NUEVA JUNTA QUIRURGICA EN DONDE ASISTIERAN REPRESENTATES DEL SERVICIO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y SERVICIO DE CALIDAD. ASISTIENDO LOS DRS MARTIN PINZON Y JUAN
CARLOS PENIA (AMBOS REPRESENTANDO SERVICIo DE oRL) Y LA DRA YoLIMA AGUDELo
(REPRESENTANDO CALIDAD). EN CONSTANCIA FIRMAN LOS ASISTENTES.

INEoRMACION DE LOS DTAGNOSTICOS

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX DESG AMPLIADA AMPLIACION
DX POR ESP

2988
OTROS ESTADOS
POSTQUIRURGICOS
ESPECIFICADOS

CONFIRMADO REPETIDO Diagn6stico
Principal

INFORMACION DE ORDENES DE LA HISTORIA OLINICA

http://esalud/e-Salud/AsistencialAvlodales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide. .. l5/02/2016



P6gina 2 de2

IE
DANIELA STEPHANIA VACA GRISALES
cc 107264838s
R. M. 107264838s
Imprimi6: LINIVIO VARGAS CLAUDIA STELLA
l5 de Feb del 2016 9:31 AM

http://esalud/e-Salud/Asistencial/lvlodales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta=0&ide.. . 1510212016



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75
3538000

Pacienre: cc 80220718 GOMEZ CAION JESUS ANDRES

Admision: 1310136 Fecha de Ncto: 1511111981

Direcci6n: CRA68 NO 57 C 49

Ciu d ad:

Ocupaci6n: 03-INDEPENDIENTE

APBS: PARTICULARES

Sucursal; PRINCIPAL

Contrato: INSTITUCIONAL

B/rrio: Villa del rio

NOTA ACLARATORIA.

Edad:34a3m0d EstadoCivil: SOLTERO(A) Tel:

Ubicaci6n del Pcte:

Religi6n: l,

Sexo:

Tipo Vlncula:

Especiatidad: ctRUGiAPLAsTtcA, ESTETICA,
MAXILOFACIAL Y DE MANO

Fecha y Hora de atenci6n:

3011112015 12:59 p.m.

TpAdmisi6n: AMBUTATORIO

2383680 ilt 31030426

CATOLICA

Masculino

Cotizante/Afiliado

Profesional: MONTEALEGRE GIOVANNI

Hora lngreso: 1911012015 2.27 p.m

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTAACLARATORIA : JUNTA QUIRURGICA CIRUGIA PLASTICA

PACIENTE DE 31 ANOS, MEDICO TRATANTE DR, SUAREZ DR, MCiI:EALEGRE, ?ACIENTE CON ANTECEOENTE DE RINOSEPTOPLASTIAOl/03/2014,
QUIEN REQUEIRE CIRUGIA DE REVISION EL01I1OI14, EL 1 5/ABRi.2014 SF. :-iVA NUEVAMENTE A JUNTA QUIRURGICA Y SE DECIDE MANEJO DE
ASIMETRIA NASAL CON TRIAMCINOLONA INTRALESIONAL, CINTAS Y EN ULTIMO TRATAMIENTO ISOTRETINOINA, EL PACIENTE PERSISTE
INCONFORI\4E CON LOS RESULTADOS CON EL ULTIMO TRATAMIENTO HUBO MEJORIA EN EL GROSOR DE LA PIEL NASAL EL PACIENTE ASISTE A
JUNTA QUIRURGICA DE HOY MANIFESTANDO INCONFORMIDAD CON EL RESULTADO ESTETICO Y FUNCIONAL Y SOLICITA NUEVA JUNTA QUIRURGICA
DONDE ESTE PRESENTE OTORRINOLARINGOLOGIA Y EL SERVICIO DE CALIDAD PARA RESOLVER SUS INTERROGANTES EL PACIENTE REFIERE OUE
HA ENVIADO 3 QUEJAS A CALIDAD SIN OETENER RESOPUESTA POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA AL EMMEN FISICO DE HOY HAY MEJORIA
NOTABLE DE LA CALIDAD DE LA PIEL, PERSISTENCIA DE LEVE ASIMETRIA EN OORSO Y REGION DE SUPPRATIP. A LA RINOSCOPIA HAY ERITEMA DE
LA MUCOSA, MULTIPLES TELANGIECTASIAS, SEPTUM CENTRAL SIN PERFIRACIONES, HAY HIPERTROFIA DE CORNETE SE DEJA NUEVO REGISTRO
FOTOGRAFICO DEL DIA DE HOY

FIRMAN CIRUJANOS PLASTICOS ASISTENTES: DRA LORDUY, DRA. GARCIA, DR, MONTEALEGRE

PACIENTE FIRMA JUNTA QUIRURGICA Y HACE LAS SIGUENTES ANOTACIONES: CORREGE SU EOAD Y HACE ANOTACION: NO HUBO RSPUESTAA
QUEJAS POR OFICINA DE CALIDAD NI JUNTA MEDICA LUEGO DE UN ANO,

otAGNOSTTCOS CrE

Codigo: 2988 Nombre: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Tipo: CONFIRMADOREPETIOO

Oiagn6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci6n;

Categoria: Diagnostico Principal

Profesional que clausura: MONTEALEGRE GIOVANNI

cc 793U478 R.M. 79354478

Profesional que elabora: VACA GRISALES DANIELA STEPHANIA CC 1072648385 R.M 1 072648385

Feha y hora del regrstro 30/11/2015 1 08 p m

Fecha y hora de impresi6n 1510212016 09:31:38a m rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina'1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1O 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CAfrON JESUS ANDRES

Admision; 1310136 FechadeNcto: 15l11hgr Edad:34a3m0d EstadoClvil: SOLTERO(A) Tel:2383680/// 31030426:

Oirecci6n: CRA 68 NO 57 C 49 Ubicacion del Pcte:

Ciudad: Bario: Villa del rio Rellgi6n: CATOLICA

Ocupaci6n: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBS: PARTICULARES Tipo Vlncula: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

contrato: lNsrrrucloNAl 
clRUGiA pLAs,GA G.NTR.L Fecha y Hora de atenci6n:

19h0/2015 4:04 p.m.

Profesional: MONTEALEGRE GIOVANNI

Hora lngreso: 1911012015 2:27 p.m.

SERVICIOS REALIZADOS

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Especiatidad: cIRUGiAPLASTICA,ESTETICA,
MAxILOFACIAL Y DE MANO

TpAdmisi6n: AMBULATORIO

CANTIDAD

1

CONTROL - DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : CONTROL

EnfeTmendad ActuaI : PACEINTE CON ANTECEDENTE DE RINOPLASTIA MARZO DE 2013 SIN EMBARGO PRESENTA INCONFORMIDADCON EL
RESULTADO, PRINCIPALMENTE EN ALA NASAL DERECHA, POR LO QUE HA SIDO VALORADO PERIODICAMENTE EN JUNTA DE CIRUGIA PLASTICA
HACE3MESES INICIODEISOTRETINOINA20MGDIAPORDOSMESES PARAMANEJODELGROSORDELAPIELNASALELCUALREFIEREMEJORIA
FUNCIONAL Y DE SINTOMATOLOGIA .

CONTROL. SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Estado de Hidratacion : 1. Hidratado

Tension arterial: -

Frecuencia cardiaca: -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura: -

Peso (Kg) : -

Talla (mts) : -

indice masa corporal : -

Escala num6rica para el dolor:0

CONTROL ' ExAME}i FISIco 
.

Apariencia General : BUNENA

Cabeza y cuel|o : NARIZ CON MEJORIA DE SUPRATIP, EDEMA Y FIBROSIS PERSISTE CON RETRACCION DE ALA NASAL OERECHA PERO CON MEJORIA
IMPORTANTE DE LA MISMA

CONTROL . ANALISIS
AndIiSiS : EVOLUCION FAVORABLE. PACIENTE CON MOEJORIA FUNCIONAL Y ESTETICA REFIERE SATISFACCION CON RESULTADOS LOGRADOS
HASTA EL MOONEMTO, EL DIA DE HOY SE REALIZA INFILTRACION DE TRIAMCINOLONA SIN COMPLCIAICONES, Y SE SOLICITA NUEVA INFILTRACION
EN 6 SEMANAS

CONTROL - PLAN OE MANEJO
Plan de manejo: CONTROL EN 6 SEMANAS POR EL MOMENTO SIN ROBACUTAN Y StN |SOTRET|NO|NA

Signos de alarmas y recomendaciones generales: SE EXPLICA

Realizado Por r CASTAiIEDA

DIAGNOSTICOS CIE

codigo: 2988 Nombre: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGTCOS ESPECTFTCADOS

Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagn6stico Principat

Oiagn6stico Ampliado por Especialldad;

Ampliaci6n:

Finalidad de la Consulta

no nprrCa

Causa extema

et.lrenuteono oerueRnl
ORDENES GENERADAS

Flnalidad del Procedimiento

SERVICIOS

No mbre

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

CIT,\ T J'.I?h(i]L 
=N 

6 SEMANAS DR
MONl EALEGRE

Fecha y hora de impresion: 1510212016 09:31:35a m rptConsultarHCSingColumn. rpl

Urgente

Pagina I de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Profesional que clausurai MONTEALEGRE GIOVANNI

cc 7935447 I R. M. 79354478

Profesional que elabora: MONTEALEGRE GIOVANNI CC 79354478 R.M 79354478

Fecha y hora del registro: 19/10/2015 4:'15 p.m

\

Feha y hora de impresi6n 15102120'16 09:31:35a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt PAgina 2 de 2



SOCIEDAy JE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Admisi6n: 1265800 Fecha de Ncto: 1511111981 Edad: 34 a 3 m 0 d Estado Civil: SOLTERO(A) Tel: 2383680 /// 31030426

Oirecci6n: CRA 68 NO 57 C 49 Ubicacldn del Pcte:

Ciudad: Banio: Villa del rio Religi6n: CATOLICA

Ocupaci6n: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBS: PARTICULARES Tipo vincula: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

contrato: rNsrrrucroNAl 
crRUGiA pLAsflcA G.NTR.L Fecha y Hora de atencion:

31/08/2015 '12:13 p.m.

Profesional: MONTEALEGRE GIOVANNI

Hora lngreso: 3110A12015 11.24 a.m

SERVICIOS REALIZAOOS

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Espectaildad: clRUGlAPLASTICA,ESTET|CA, TpAdmtsi6n: AMBULATORIO

MAxILOFACIAL Y DE MANO

CANTIDAD

1

CONTROL. DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : CONTROL

ENfETMENdAd ACTUAI : PACEINTE CON ANTECEDENTE DE RINOPLASTIA MARZO DE 2013 Y REVISION DE RINOPLASTIA EN OCTUBRE DEL 2014 SIN
EMBARGO PRESENTA INCONFORMIDADCON EL RESULTADO, PRINCIPALMENTE EN ALA NASAL DERECHA, POR LO QUE HA SIDO VALORADO
PERIODICAMENTE EN JUNTA DE CIRUGIA PLASTICA, EN CONTROL PREVIO SE DEFINIO INICIO OE ISOTRETINOINA 20 MG DIA POR UN MES PARA
MANEJO DEL GROSOR DE LA PIEL NASAL Y CONTROL DEL RESULTADO DE INFILTRACIONES, SIGUIENOO RECOMENDACIONES DE USO DE
PROTECTOR SOLAR , NO CONSUIVO DE ALCOHOL Y PROTECCION SEXUAL, ASISTE A CONTROL REFIRIENDO MEJORIA FUNCIONAL Y DE LA
SINTOI\4ATOLOGIA

TRAE PRUEBAS DE FUNCIN HEPATICADE2T/0812O'l5ALf 42, AST27. COLTOTAL:176. HDL;61 YTCG:114. PARACLINICOS NORMALES. FUNCION
HEPATICA NORMAL,

CONTROL - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tensi6n arterial: -

Frecuencia cardiaca: -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura: -

Peso (Kg): -

Talla (mts) :-
indice masa corporal: -

Escala numerica para el dolor: 0

CONTROL - EXAMEN FISICO
PesoActual.- {-;' \nr

Apariencia General : BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza y cuello : NARIZ CON MEJROIA DE SUPRATIP, EDEMA Y FIBROSIS PERSISTE CON RETRACCION DE ALA NASAL DERECHA PERO CON MEJORIA
IMPORTANTE DE LA MISMA

Cardiopulmonar: -

Abdomen : -

Examen urogenital: -

Extremidades r -

Neurol6gico : -

Pielyfaneras:-

CONTROL . ANALISIS
Andlisis : MEJORIA CLINICA Y ESTETICA, PACIENTE CONFORME CON EVOLUCION SE INDICAADMIBNSITRACION DE CORTICOIDE EN REGION DE
DORSO NASAL Y ALA NASAL DERECHA, FOTOPROTECCION, SE SOLICITAN NUEVAS PRUEBAS OE FUNCION HEPATICA CONTINUAR CON TTO DE
ISOTRETRINOINA. CONTROL EN 6 SEMANAS CON RESULTADOS.
Laboratorioclinico: - '^.

' -\,r ,r
lmdgenes diagnosticas r -

CONTROL. PLAN DE MANEJO
P|an de manejo : SE INDICAADITIIBNSITRACION DE CORTICOIDE EN REGION DE DORSO NASAL Y ALA NASAL DERECHA FOTOPROTECCION, SE
SOLICITAN NUEVAS PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA PARA CONTINUAR CON TTO DE ISOTRETRINOINA CONTROL EN 6 SEMANAS CON
RESULTADOS.

Signos de alarmas y recomendaciones generales: SE EXPLICAN

Realizado Por DR MONTEALEGRE - R1 CASTANEDA

Fecha y hora de impresi6n 151O2t2016 09:31:30a.m.

DIAGNOSTICOS CIE

rptConsultarHCSingColumn.rpt Pegina 1 de 2



SOGIEDAD DE iiR;i:;,iA L,* il.CGOTA HOSPITAL DE SAN

CALLE 10 18 - 75

3538000

JOSE

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CAiION JESUS ANDRES

Codigo: 2968 Nombre: OTROSESTADOSPOSTQUIRURGICOSESPECIFICADOS

Tipo: CONFIRIVIADONUEVO

Oiagn6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci6n:

Categorle: Diagn6stico Principal

Finalidad de la Consulta

ruo npr-rcn

Causa extema

OTRA

ORDENES GENERADAS

Finalldad del Procedimiento

MEDICAMENTOS

Nombre

ISOTRETRINOINA POR 20 MG 30,00 No urgente BUCAL 24 1 dias
HoRAS A

1 TAB CAOA DIA
POR UN MES

SERVICIOS

Nombre

TRANSA[,,I INASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO
AN4INO TRANSFERASA ITGO-ASI]
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO
TRANSFE.RASA [TGP-ALT]

1,00

1.00

Prioritaria

Prioritaria

-- ,/ } r' i--)\/,..,- a 1.._..-f:"-(i _ *\: _-':tL) \. _u,/ utor.ts.< t ,x{sil"rr{Jr u&z

Profesional que clausura: MONTEALEGRE GIOVANNI

cc 793U478 R.M. 79354478

Profesional que elabora: MONTEALEGRE GIOVANNI CC79354478 R.M. 79354478

Fecha y hora del registro: 31/08/2015 12.57 p m

\
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 802207'18 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Admisi6n: 1113077 Fecha de Ncto: 151111'1981 Edad: 34 a 3 m 0 d Estado Civll: SOLTERO(A)

Direcci6n: CRA 68 NO 57 C 49

Ciudad:

Ocupaci6n: 03-INDEPENDIENTE

APBS: PARTICULARES

Ublcaci6n del Pcte:

Banio: Villa del rio

CIRUGiA PLASTTCA CONTROL

Tel: 2383680 /// 31030426:

Rellgi6n: CATOLICA

Sexo: Masculino

TipoVincula: Cotizante/Afiliado

Su c ursal:

Contralo:

PRINCIPAL

INSTITUCIONAL

Profesional: MONTEALEGRE GIOVANNt

Hora lngreso: 1010312015 2.46 p.m.

Especiaildad: ctRUGiAPLASTtCA, ESTETTCA
MAXILOFACIAL Y DE MANO

Fecha y Hora de atencion:

25/05/2015 2:08 p.m.

TpAdmisi6n: AMBULATORIO

CONTROL - DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : JUNTA QUIRURGICA

ENfETMENdAd ACTUAI : PACEINTE CON ANTECEDENTE DE RINOPLASTIA Y REVISION DE RINOPLASTIA EN AGOSTO OEL2014 SINNEMBARGO PRESENTA
INCONFORMIDADCON EL RESUTTADO POR LO QUE HA SIDO VALORAOO PERIODICAMENTE EN JUNTA DE CIRUGIA PLASTICA ASISTE HOY A NUEVO
CONTROL PARA DECIDIR INICIO DE ISOTRETINOINA PARA MANEJO DEL GROSOR OE LA PIEL NASAL Y CONTROL DEL RESULTADO DE
INFILTRACIONES, SE VALOPRA PACIENTE TY SE ENCEUNTRAADECUAOO PROCESO DE CICATRIZACION OISMINUCION OE EDEMA YA DECUADO
CONTRONO NASAL. SE REVISAN PUR3EBAS DE FUNCION HEPATICANORMALES a, POR LO CAULES DECIDE ENICtO DE |SOTRET|NOINAA DOSTS DE
20 MG DIA POR 2 MESES ,SE DAN RECOMENOACIONES DE USO DE PROTECTOR SOLAR , NO CONSUMO DE ALCOHOL Y PROTECCION SEXUUAL SE
CITA A CONTROL
CONTROL - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tension arterial: -

Frecuencia cardiaca: -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura: -

Peso (Kg) -

Talla (mts) :-
indice masa corporal : -

Escala numerica para el dolor:0

CONTROL - EXAMEN FISICO
PesoActual -

Apariencia General : BUEN ESTADO GENERAL

CAbEZA Y CUEIIO : NARIZ CON I\4EJROIA DE SUPRATIP, EDEMA Y FIBROSIS PERSISTE CON RETRACCION DE ALA NASAL OERECHA PERO CON MEJORIA
II/PORTANTE DE LA IV1ISMA

Cardiopulmonar: -

Abdomen: -

Examen urogenital: -

Extremidades:-

Neurol6gico:-

Piel y faneras: -

CONTROL - ANALISIS
ANAIiSiS : PACEINTE CON ANTECEDENTE DE RINOPLASTIA Y REVISION DE RINOPLASTIA EN AGOSTO DEL2014 SINNEMEARGo PREsENTA
INCONFORMIDADCON EL RESULTADO POR LO QUE HA SIDO VATORADO PERIODICAMENTE EN JUNTA DE CIRUGIA PLASTICA ASISTE HOYA NUEVO
CONTROL PARA DECIDIR INICIO DE ISOTRETINOINA PARA MANEJO DEL GROSOR DE LA PIEL NASAL Y CONTROL DEL RESULTADO OE
INFILTRACIONES, SE VALOPM PACIENTE TY SE ENCEUNTRAADECUADO PROCESO DE CICATRIZACION, DISMINUCION DE EDEMAYA DECUADO
CoNTRONO NASAL. SE REVTSAN PUR3EBAS DE FUNCION HEPATTCA NORMALES i, POR LO CAULES DECIDE ENICIO DE ISOTRETINOINA A DOSIS DE
20 IVG DIA POR 2 MESES ,SE DAN RECOMENDACIONES DE USO OE PROTECTOR SOLAR , NO CONSUMO DE ALCOHOL Y PROTECCION SEXUUAL SE
CITAA CONTROL
Laboratorio clinico : -

lmegenes djagnosticas : -

Procedimientos diagnosticos : -

CONTROL. PLAN DE MANEJO
PIAN dE MANEJO : PACE INTE CON ANTECEDENTE DE RINOPLASTIA Y REVISION DE RINOPLASTIA EN AGOSTO DEL 2014 SINNEMBARGO PRESENTA
INCONFORMIDADCON EL RESULTADO POR LO QUE HA SIDO VALORADO PERIODICAMENTE EN JUNTA DE CIRUGA ELASTICA ASISTE HOY A NUEVO
CONTROL PARA DECIDIR INICIO DE ISOTRETINOINA PARA MANEJO DEL GROSOR DE LA PIEL NASAL Y CONTROL DEL RESULTADO DE
INFILTRACIONES. SE VALOPRA PACIENTE TY SE ENCEUNTRAADECUADO PROCESO OE CICATRIZACION, DISMINUCION OE EDEMA YA DECUADO
CONTRONO NASAL. SE REVISAN PUR3EBAS DE FUNCION HEPATICA NORMALES a, POR LO CAULES DECIDE ENICIO DE ISOTRETINOtNAA DOSTS DE
20 MG DIA POR 2 MESES ,SE DAN RECOMENDACIONES DE USO DE PROTECTOR SOLAR , NO CONSUMO DE ALCOHOL Y PROTECCION SEXUUAL SE
CITA A CONTROL

Fecha y hora de impresion: 1510212016 09:3'1:25a.m rptConSultarHCSingColiJmn.rpt Pdgina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

CONTROL. PLAN DE MANEJO

JUNTA QUIRURGICA
DR CANTINI

DRA GARCIA

ORA CORREA

DR IVONTEALEGRE
Signos de alarmas y recomendaciones generales : -

Realizado Por : DFERNANDEZ

oIAGNOSTtCOS CtE

Codlgo: 2411 Nombre: OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RMONES ESTETICAS

Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Oiagnostico Principal

:

Diagn6stico Ampliado por Especialidad;

Ampliaci6n:

Profesionalqueclausura: MONTEALEGRE GIOVANNI

cc 793U478 R.M. 793s4478

Profesional que elabora: MONTEALEGRE GIOVANNI CC 7935,1478 R.M. 79354478

Fecha y hora del egislto. 2510512415 2:14 p.m

Fecha y hora de impresi6n 1510212016 c9:31:25a.m rptConsultarHCSingCo!!mn.rpt Pegna2 de 2
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Identificaci6n: CC 8022071 8
Apellidos y Nombres: GOMEZ CAiltON JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: 15 de Nov del l98l 0:0 AM Edad:34a3m0d
Sexo: MASCULINO
Ocupaci6n : 03 -INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES
N' Historia Clinica: 802207 18

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle l0 N" l8 -75, PBX: 3538008 - 3538000

NOTA ACLARATORIA CIRUGiI PIASTTC,I
DEPARTAMENTO DE CIRUGiA PLASTICA

Tel6fonos: 2383680 lll 3103042674
Sucursal: PRINCIPAL

No Carpeta: 1524223
Fecha y hora de ingreso: l0 de Mar del 2015 2:46PM Fecha de atenci6n: 6 de Abr del 2015 10:32 AM

NOTA ACLARATORIA: NOTA DE JI,]NTA DE CIRUGIA PLASTICA MC: DESEO DE REALIZARSE LA NARIZ EA:
PACIENTE ASISTE CONEL DESEO DE REALIZAR CIRUGIA ESTETICA DE LA NARIZ. ANTECEDENTE DE RINITIS
ALERGICA EN MANEJO CON ORL. ESTUDIOS CON NASOFIBROLARINGOSCOPIA: SEPTODESVIACION Y TAC
SENOS PARANASALES: PROCESO INFECCIOSO YiO INFLAMATORIO CRONICO DE LOS ANTROS MAXILARES
YA MANEJADO POR ESE SERVICIO. ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: RINITS ALERGICA QUIRURGICOS:
CORRECCION QUIRIJ,RGICA DE ASTIGMATISMO AO EN EL 2OI}TOXICOS: EX FUMADOR DE 8 CIGARRILLOS
PORDIA POR4 A]iTOS ALERGICOS: NIEGA FARMACoL6cIcos: LoRATADINA Y FLUTICAZoNA oCASIoNALES
EXAMEN PISTCO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIoNES GENERALES NARIZ: A LA INSPECCIoN SE EVIDENCIA
LATERORRINIA DERECHA CON GIBA OSTEOCARTILAGINOSA, ANGULO NASOLABIAL DE 90 GRADOS. A LA
RINOSCOPIA ANTERIOR SE EVIDENCIA DESVIACION DEL SEPTUM NASAL A LA DERECHA E HIPERTROFIA DE
CORNETES. ANALISIS SE DISCUTE CON EL PACIENTE oPCIONES DE CoRRECCION. SE REALIZARA MANEJO DE
LA GIBA OSTEOCARTILAGINOSA, DE LA PUTA NASAL Y DEL SEPTUM. PLAN DE MANEJO RINOSEPTOPLASTIA
21103114 SEPTORINOPLASTIA EVOLUCION: CONTROLES ASINTOMATICO SEMANALES, CON CAMBIOS DE
CINTAS Y RETIRO DE LAMINAS. I MES PRESENTA SINTOMAS OBSTRUCTIVOS NASALES 2 MPSES: SE
ENCUENTRA LIGERA EDEMA PO QUIRUDRGICO EN LA PUNTA CON ADECUADA SIMETRIA DE DoRSo NASAL,
SE OBSERVA CORNETE INFERIOR DERECHO HIPERYROFICO CON EDEMA LEVE EN MUCOSA CAUSANDO
OBSTRUCCION NASAL RINITIS EXACERBADA PARA LO CUAL SE DECIDE INICIAR MANEJO MEDICO CON
DESLORATADINA IO MG LTNA TABLETA EN LA NOCI{E, Y AVAMYS UN PUFF EN LA MAIIANA Y UNo EN LA
NOC}M, SE DA CITA CONTROL EN UN MES 27105/14: PRESENTA GIBA RESIDUAL Y SEPTODESVIACION LEVE
HACIA LA IZQUIERDA, ASOCIADO A SINDROME DE OBSTRUCCION NASAL CON HIPERTROFIA DE CORNETES
GIBA CARTILAGINOSA RESIDUAL Y SUPRATIP LEVE, CON DESVIACION SEPTAL LEVE, HIPERTROFIA DE
CORNETES SE DAN ORDENES DE CIRUGIA 29108114: RETOQUE DE RINOPLASTIA l4l10/14 SINTOMAS
OBSTRUCTIVOS. TIERIDA QUIRURGI.CA ENADECUADAS,CONDICIONES, NO SIGNOS DE SANGRADO NI
INFECCION, PIRAMIDE NASAL ESTABLE, Nb tAlE{d.innuA, PUNTA NASAL CoN LEVE EDEMA, MANEJo CoN
LAVADOS NASLAES SIN MEJORI A, I5II2/14: SE LLEVA A JUNTA POR INCONFORMIDAD CON EL RESULTADO,
SE DECIDIO MANEJO CON CINTAS E INFILTRACIONES, LAS CUALES SE REALIZARON A LA SEMANA POR DR.
MONTEALEGRE ASISTE A JUNTA PARA CONTROL: SE EVIDENCIA MEJORIA DEL EDEMA, ADELGAZAMIENTo
D ELA PLTNTA, PERSISTENCIA DE PIEL GRUESA Y SUPRATIP, SUSPTIBLE DE MANEJO CON NUEVA
INFILTRACION DE ACETATO DE TRIAMCINOLONA Y CINTAS POR 6 SEMANAS. SE CITA A NUVEO CONTROL
EN ESE ENTONCES PARA DEFIMR INICIO DE ISOTRETINOINA POR 2 MESES (PERFIL T{EPATICO NORMAL)
PARA MANEJO DEL GROSOR DE LA PIEL. SE REALIZA NUEVA INFILTRACION EL DIA DE HOY. DRS.
MONTEALEGRE - TORRES - GARCIA. CORREA

INFORMACION DE LOS DIAGNOSTICOS

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX DESC AMPLIADA AMPLIACION
DX POR ESP

2411 OTRASCIRUGIAS PLASTICAS POR
RAZONES ESTETICAS CONFIRMADO REPETIDO Diagn6stico

Principal

INFORMACION DE ORDENES DE LA HISTORIA 'i!NICA

http://esalud/e-Salud/Asistencial/lVlodales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide. .. l5lO212OI6
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GIOVANNT MONTEALEGRE
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1O 18 - 75

3538000

Paciente: cc 80220718 GOMEZ CAftON JESUS ANDRES

Admisi6n: 1113077 Fecha de Ncto: 1511111981 Edad: 34 a 3 m 0 d Estado Civil: SOLTERO(A) Tel: 2383680 /// 31030426

Direcci6n: CRA68 NO 57 C 49 Ubicacl6n del Pcte:

Ciudad: Barrio: Villa del rio Religion: CATOLICA

Ocupaci6n: O3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBS: PARTICULARES Tipo Vlncula: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

Contrato: INSTITUCIONAL

GIRUGIA PLASNCA CONTROL Fecha y Hora de atenci6n:

' 10/03/2015 2:51 p.m.

Profesional: SUAREZGOMEZJULIAN

Hora lngreso: 1OlO3l2O15 2:46p.m

SERVICIOS REALIZADOS

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Especiatidad: clRUGiA PLASTICA, ESTETICA, Tp Admision: AMBULATORIO

MAXILOFACIAL Y OE MANO

wMAo
I

CONTROL. DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : CONTROL

Enfermendad Actual : POP DE REVISION DE PUNTA NASAL 09-1 02014. QUIEN FUE LLEVADO A JNTA MEDICO QUIRURGICA DE CIRUGIA PLASTICA PARA

DEFINIR MANEJO DE PROCESO CICATRIZAL, REFIRE HABER RECIBIDO INFILTRACION POR DR, MONTEALEGRE EN DICIEMBRE (HACE 2 MESES) CON

POSTERIOR USO DE CINTAS POR MES Y MEDIO, REFIRE MEJORIA DE LA INFLAMACION,

CONTROL - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tensi6n arterial: -

Frecuencia cardiaca: -

FrecuenciaRespiratoria -

Temperatura : -

Peso (Kg) : -

Talla (mts) : -

indice masa corporal : -

Escala num6rica para el dolor: 2

CONTROL. EXAMEN FISICO

PesoActual -

Apariencia General : BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, OR'ENTATO

Cabeza y cuello : PRESENTA EDEMA A NIVEL DE LA Pl 'llTA N,'!l r !' ',:'Ra i:i OqllESA, GRASA

Cardiopulmonar: -

Abdomen : -

Examen urogenital: -

Extremidades r-
Neurol6gico: -

Piel y faneras: -

CONTROL - ANALISIS
Andlisis : PACIENTE CON MEJORIA DE LA INFLAMACION, QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTROLES POR OTORRINOLARINGOLOGIA POR

TURBINOPLASTIA, SE CONSIDERA PACIENTE DEBE CONTINAUR MANEJO POR JUNTA MEDICO QUIRURGICA SE EXPLICAA PACIENTE. SE DA ORDEN
DE JUTNA MEDICO QURIURGICA
Laboratorio clinico: -

lm6genes diagnosticas : -

CONTROL - PLAN DE MANEJO
Plan de manejo : JUTNA MEDICOQUIRURGICA DE CIRUGIA PLASTICA

Signos de alarmas y recomendaciones generales: .

Realizado Por: DIANA GOMEZ

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: 2411 NombTe: OTMS CIRUGIAS PLASTICAS POR RAZONES ESTETICAS

Tipo: CONFIRMADOREPETIDO

Diagn6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci6ni

Categorla: Diagn6stico Principal

Fecha y hora de impresion 15tO2t2016 09:31:20a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt P6gina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 802207'18 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Finalidad de la Consulta

NO APLICA

Causa erterna

ettrent,leOnO Cellenqr

Finalidad del Procedimiento

Fechayhoradel registro: 10/03/2015 3:06pm

Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

. cc75074409 RM 75074409

Profesional que elabora. SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 75074409 R.M. 75074409

Feha y hora de impresi6n. 1510212016 09:31:20a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt Pegina 2 de 2



HOSPTTAL DE SAN JOSE
I.ABORATORIO CUNI@

CALLE r0 # 18-75 PBX 3538000 Eff. 130 - 118
lcli nico@hospitaldesanjose. org.co

NIT 89999917-4 No, de orden: 14f216f82
Nombre : G()l,!U CAM)N, JESIJSAI{DRE Fedra de lngr: 161t212014 08:55 am

IdenUficaci6n: 80220718 Reporte Revisado: L6ll2l20l4 0l:27:53 p. m.

Pabell6n : labor&doAmfulabrlo Ultima Imp.: 07llzl20t7 11:31:18 a. m.

Cama: Argo No.: 3f9355

H. C. HSJ: 1524223 Fecha Nacim. 15/11/1981 Teldfono: 2383680

Empresa: INSTffiJCIONAL Edadr 33 ANOS

Comeritario: Especialidad: ANESTESIOLOGIA

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

qJIItlrcA

COLESTEROLTOTAL 181 mg/dL ENZTMATICA PUNTO

FINAL

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:0-200, MUJERES:0-200, NINOS:0-200, EMBARAZO:0-200

COLESTEROL HDL 65 mgldl

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:>3S, MUJERES:>3S, EMBARMO:>3S

COLESTEROL LDL 100 mg/dl , GLCULADO

TRIGLICERIDOS 90 Mg/dL PUNTO FINAL

NORMAL < 2OO

LIMITE ALTO 2OO - 399
ALTO 400 - 1000
MUY ALTO >1OOO

DESHIDROGENASA LACNCI/LDH 46,6 UIL

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:31 3{18, MUJERES:31 3618, NINOS:31 3€18,
EMBARMO:313-618

TGOI ASAT | 32 UtL 17.00 - 59.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:17.59, MUJERES:1,I.36, NII(IOS:1+36, EMBARMO:14-36

TGP/ A1-AT 61 U/L 21.00 - 72.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:2I.72, MUTJERES:9.52, N]NOS:9-52, EMBARAZO:9.S2

BIURRUBINA NEONATAL mg/dL

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:0.&10.5, MUJERES:0.&I0.5, NIftOS:o.&10.5,
EMBARAZO:0.6-10.5

BILIRRUBINA TOTAL 1.3 trEidL 0.20 - 1.30

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:0.2-1.3, MUJERES:0.2-1.3, NINOS:0.2-1.3,
EMBARMO:0.2-1.3

BIURRUBINA CONJUGADA( DIRECTA) 0.2 mg/dL 0'00 - 0.30

BIURRUBINA NO CONJUGADA (INDIRECTA) 1.1 Mg/dI CALCULO

VALOR DE REFERENCIA: HQMBRES:O.O1 -1.1, MUJERES:o.01-1.1, NINOS:0.01-1. 1,

EMBARMO:0.01-1.1

\rr'41"'*-,';))
Bacteri6loga Lab. Clinico Luz Adriana Pinz6n Reg. No.
51.974.941
Revisado: 1611212014 09:46:26 a. m.

AprcOaOo tlsuador Es lmpoftanE lnfuirnar a $J In6db trdhnE los rccrfradc de $ls o6menes

t ESs vaLues @responden al 95% de h poblad6n nornd

ilffiilfltffiililff



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3s38000

Paciente: cc 802207'18 GoMEZ CAflON JESUS ANDRES

Admisi6n: 1031179 Fecha de Ncto: 1511111981 Edad: 34 a 3 m 0 d Estado Civil: SOLTERO(A) Tel: 2383680 /// 31030426

Direcci6n: CRA68 NO 57 C 49

Ciudad:

Ocupaci6n: .03-INDEPENDIENTE

APBS: PARTICULARES

Sucursal: PRINCIPAL

Contrato: INSTITUCIONAL

Profesional: TORRES FUENTES CARLOS EDUARDO

Hora lngreso; 0211212014 1:55p.m.

Ubicacion del Pcte:

Barrio: Villa del rio

CIRUGiA PLASilCA CONTROL

Religl6n:

Sexo:

npo Vincula:

CATOLICA

Masculino

Cotizante/Afiliado

Especialidad: CIRUGiAPLASTICA,ESTETICA,
MAXILOFACIAL Y DE MANO

Fecha y Hora d€ atencidn:

1511212014 12:52 p.m.

TpAdmlsi6n: AMBULATORIO

CONTROL - DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : JUNTA MEDICA

Enfermendad Actual . 1 51 1212014
JUNTA MEDICA

CONTROL. SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tension arterial: -

Frecuencia cardiaca: -

Frecuencra Resprratofl a

Temperatura: -

Peso (Kg) -

Talla (mts):-

indice masa corporal : -

Escala numenca para el dolor 0

CONTROL. EXAMEN FISICO

PesoActual : -

Apariencia General: PACIENTE ENBUEN ESTADO GENERAL

Cabezaycuello:-

Cardiopulmonar: -

Abdomen r -

Examen urogenital: -

Extremidades : -

Neurol6gico:-

Pielyfaneras:-

Osteomuscular: .

CONTROL. ANALISIS
AN6IISIS : PACIENiE CON ANTECEDENTE OE CIRUGIA NASAL QUE CONSULTA POR ANTECEOENTE DE CICATRIZ Y RETMCCION EN REGION ALAR

DERECHA SE VALORA EN JUNTA QUIRURGICA ENCONTRANDO EOEMA EN PUNTA Y REGION ALAR DERECHA ASOCIADO A INDURACION DE LA

CICATRIZ RETRACCION DERECHA EN LA RINOSCOPIA SEPTUM RECTO , CONLESIONES COSTROSAS SOBRE CORNETE INFERIOR DERECHO VALE

ACLARAR QUE PACIENTE FUE SOMETIDO HACE 5 MESES A TURBINOPLASTIA POR EL SERVICIO DE OTORINOLARINGOLOGIA

EN MOMENTO MANEJADO CON CORTICOIDES INHALADOS POR OTORRINOLARINGOLOGIA SE LE EXPLICAAL PACIENTE QUE OEBE ESPERAR EL

PERIODO DE CICATRIZACION EL CUAL DURAAPROXIMADAMENTE 12 MESES Y QUE REQUIERE MASAJE EN LA CICATRIZ POR PARTE DEL PACIENTE

ASI COMO LA REALIZACION DE INFILTRACION CON TRAIMCILOLONA TAMBIEN REQUIERE EKL USO DE CINTAS POR UN PROMEOIO DE NO MENOR 42
MESES ADICIONALMENTE SE BEBE HACER MANEJO DE tA PIEL DE LA PUNTA NASAL CON ISOTRETIONOINA

, EL PACIENTE ACEPTA Y ENTIENDE SE COMPROMETE A SEGUIR INDICACIONES MEDICAS
Laboralorio clinico: -

lmagenes diagnosticas : -

Procedimientos diagnosticos : .

CONTROL. PLAN OE MANEJO
Plan de manejo: EMMEN DE FUNCION HEPATICA
Y CITA CONTROL EN 8 DIAS DOC MONTEALGRE
Srgnos de alarmas y recomendaciones generales : .

Realizado Por r .

Fecha y hora de impresion 15t0212016 09:29:55a.m

DIAGNOSTICOS CIE

rptConsultarHCSingColumn.rpt P6gina 1 de 2



SOGIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18.75
3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANORES

Codigo: Z48A Nombre:

Tipo: CONFIRMADOREPETIDO

Diagn6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci6n:

OTROS CUIDADOS ESPECIFICAOOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

Categorla: Diagn6stico Principal

j/'---..-

-f. l_...... ...* \*a=:-€_f,-y::>) -1

Profesional que clausura: TORRES FUENTES CARLOS EDUAROO

cc 79793591 R.M. 79793591

Profesional que elabora: DIAZ LOPEZ DIANA MARCELA CC 34331 899 R.M. 34331 899

Fecha y hora del regislto. 1511212014 1.12 p.n

^
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SOGIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75
3538000

PACiENtE: CC 80220718 GOMEZ CAION JESUS ANDRES

Admisi6n: 1031179 Fecha de Ncto: 1511111981 Edad: 34 a 3 m 0 d Esrado clvit: SOLTERO(A) Tet: 2383680 /// 3'1030426:

Oirecci6n: CRA 68 NO 57 C 49 Ubicacion det Pcte:

Ciudad: Barrio: Villa del rio Religi6n: CATOLICA

Ocupacidn: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBS: PARTICULARES Ttpo vincuta: Cotizante/Afitiado

Sucursal: PRINCIPAL

contrato: lNsTlTUcloNAL

CIRUGiA PLASilCA CONTROL FechavHoradeatenci6n:

0211212014 2i'15 p.m.

Profesional: SUAREZGOMEZJULTAN

Hora lngreso: O2h212014 1.55 p.m

Especiaildad: CtRUGiAPLAST|CA, ESTETTCA
MAxILOFACIAL Y DE MANO

TpAdmisi6n: AMBULATORIO

CANTIDAD

1

SERVICIOS REALIZADOS

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

CONTROL - OATOS DE LA CONSULTA
Molivo de consulta : CONTROL

Enfermendad Actual : POP DE REVISION DE PUNTA NASAL 09-102014

PACIENTE REFIERE OUE SE HA SENTIDO BIEN COMENTA CONGESTION NASAL
CONTROL - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
'lensron artelal: -

Frecuencia cardiaca -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura -

Peso (Kg) : -

Talla (mts) :-
indice masa corpciml : -

Escala numerica para el dolor: 1

CONTROL " EXAMEN FISICO
Peso Actual : -

Apariencia General : PACIENTE ENBUEN ESTADO GENERAL

CAbEZA Y CUEIIO : SE OBSERVA EDEMA LEVE RESIDUAL DE NARIZ CON EDEMA EN SUPRAPUNTA QUE MEJOM CON LA PRESION, HAY RETRACCION DE
ALA NASAL DERECHA CON CICATRIZ INMADURA EN SURCO ENRTRE ALA NASAL Y VERTIENTE NASAL DERECHA
Cardiopulmonar: -

Abdomen -

Examen urogenital: -

Extremidades -
Neurol6gico;-

Piel y faneras -

CONTROL. ANALISIS
AN6IiS|S : PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, POP DE REVISION DE PUNTA NASAL O}-1O.2O14, QUIEN MANIFIESTA CONGESTION NASAL. EN EL
MOI\4ENTOE INSATISFECHOCONSUCIRUGIA,PORLOCUALSERALLEVADOAJUNTAQUIRURGICAELl5DEDICIEMBREDE2Ol4,
Laboratorio clinico: -

lmdgenes diagnosticas : -

Procedimientos diagnosticos | .

CONTROL. PLAN DE MANEJO
Plan de manejo:SE CITAAJUNTA MEDTCAEL DtA 1S DE DTCEMBRE

Signos de alarmas y recomendaciones generales L
Realizado Por: .

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Z4AB Nombre: OTROSCUIOADOSESPECIFTCADOSPOSTERTORESALACTRUGTA

Tipo: CONFIRMADOREPETTDO

Oiagn6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci6n;

Categorla: Diagn6stico Principal

Fecha y hora de impresron 15tO2t2016 09:3O:O1a m rptConsultarHCSingColumn.rpt Pegina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75
3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Finalidad de la Consulta

NO APLICA

Causa externa

ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad del Procedimiento

Fecha y hora del regislto. 0211212014 2.32 p m

Prof6ional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

cc 7 507 4409 R.M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 75074409 R.M. 75074409

Fecha y hora de impresi6n 1510212016 09:30:0'la.m rptConsultarHCSingColumn rpl PAgna 2 de 2



SOCTEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Admisi6n: 1006167 FechadeNcto: 1511111981 Edad:34a3m0d EstadoCivil: SOLTERO(A) Tel:2383680/// 3103M26

Direcci6n: CRA 68 NO 57 C 49 Ubicaci6n del Pcte:

Ciudad: Banio: Villa del rio Retigi6n: CATOLICA

Ocupaci6n: o3-INDEPENDIENTE S"ro' Masculino

APBS: PARTICULARES Ttpo Vincuta: Cotizante/Afitiado

Sucursal: PRINCIPAL

Contrato: INSTITUCIONAL

NOTA ACLARATORIA.

Especia[dad: ctRUGiAPLAST|CA, ESTETtCA,
MAxILOFACIAL Y DE MANO

Fecha y Hora de atenci6n:

01/1212014 9:08 p.m.

TpAdmisi6n: AMBUTATORIOProfesional: SUAREZGOMEZJULIAN

Hora lngreso: 0411112014 3.03 p.m

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTAACLARATORIA: NOTA DE CIRUGIA PLASTTCA

PACIETNE A QUIEN SE LE REALIZAO RINOSEPTOPLASTIA Y PSOTERIOR RETORUE, CON INCONFORMIDAD CON EL RESULTADO Y QUIEN HABIA
PRESENTADO QUEJAANTE LAOFICINADE CALIDAD, SE CITO ELOIADE HOYAJUNTAMEDICO QUIRURGICAEN ELSERVICIO DE CIRUGIAPLASTICA
DEL HOSPITAL, A LA CUAL NO ASISTIO POR LO TANTO SE CITA NUEVAMENTE PARA TOMA OE DECISIONES EN CUANTO A CONDUCTAA SEGUIR
DRS, GARCIA - CORREA - MONTEALEGRE - SUAREZ

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Z4AA Nombre:

Tipo: CONFIRMADO NUEVO

0iagn6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci0n:

OTROS CUIDAOOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

Categr. r. il -gnoslico Pnncrpal

Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

cc 75074409 R.M. 75074409

Profesional que elabora GOMEZ PRADA DTANA CAROLINA CC 3337848s R.M. 33378485

Fecha y hora del egislto 0111212014 9:11 p.m

Fecha y hora de impresi6n: 1510212016 09r29:Soa.m rptConsultarHCSingColumn. rpt Pdgina 1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1O 18 - 75

3538000

Paciente: cc 80220718 GOMEZ CAIION JESUS ANDRES

Admision: 1006167 Fecha de Ncto: 1511111981 Edad: 34 a 3 m 0 d Estado Civil: SOLTERO(A) Tel: 2383680 /// 31030426

Oireccion: CRA 68 NO 57 C 49 Ubicacidn del pcte:

Ciudad: Barrio: Villa det rio Re[gt6n: CATOLTCA

Ocupacion: o3-INDEPENDIENTE Sero: Masculino

APBS: PARTICULARES Tlpo Vlncula: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

conkato: lNsrlrucloNAl 
CIRUG1A pLAS1CA CONTROL FechayHoradeatenci6n:

04/11/2014 4:03 p.m.

Profesional; SUAREZ GOMEZ JULIAN

Hora lngreso: 0411112014 3:03 p.m

Especiatidad: cIRUGiAPLASTICA,ESTETtCA
MAXILOFACIAL Y DE MANO

TpAdmisi6n: AMBULATORIO

NI!@
1

SERVICIOS REALIZADOS

B9O3O2 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

CONTROL - DATOS DE LA CONSULTA
lvlotivo de consulta : CONTROL

Enfermendad Actual : POP DE REVISION DE PUNTA NASAL 09-102014

PACIENTE REFIERE QUE SE HA SENTIDO BIEN COMENTA CONGESTION NASAL ASOCIADO A DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR FOSA NASAL
DERECHA T

REFIERE LAVADOS NASALES CON SUERO FISIOLOGICO SIN MEJORIA
CONTROL. SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tension arterial; -

Frecuencla cardiaca

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura: -

Peso (Kg) : -

Talla (mts) :-
indice masa corporal : -

Escala numerica para el dolor: 1

CONTROL - EXAMEN FISICO
PesoActuai -

Apariencia General : PACIENTE ENBUEN ESTADO GENERAL

CAbEzA y CUeIIO : -, REVISION FACIAL TERCIO MEDIO CON FERULIZAIOCN CON MICROPORES LA CUAL SE RETIRA SE EVIDENCIA DORSO NASLL RECTO
CON LEVE INFLAIV]ACION EN REGION COLUMNELLAR
Cardiopulmonar: -

Abdomen:
1

Examen urogenital: -

Extremidades:-

Neurologico:-

Pielyfaneras:-

Osteomuscular I -

CONTROL - ANALISIS
ANdIiSIS : PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RETIRAN CITNAS SE DAN REOCMENOACIONES DE MASAJES, SE INSTRUCCIONES PRA USO DE
BLOQUEADOR SOLAR, Y CITA COTNROL EN 1 MES,
Laboralorio clinico -

lmSgenes diagnosttcas . -

Procedimientos dragnosticos : -

CONTROL. PLAN DE MANEJO
Plan de manejo ; MASAJES.
BLOQUEADOR SOLAR
CITA CONTROL EN 1 MES.
Srgnos de alarmas y recomendaciones generales: -

Realizado Por : PAEZSUAREZ.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Z48A Nombre:

Tipo: CONFIRMAOO NUEVO

OTROS CUIDADOS 5SPEC', lC" ..

Categorla:

. i:Ci Ei-:IORES A LA CIRUGIA

Diagnostico Principal

Fecha y hora de impresi6n: 15102120'16 Og:3Or3Oa.m rptConsultarHCSingColumn rpt PAgina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

PACiENtE: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Diagn6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci6n:

Finalidad de la Consulta

DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO

Cau3a externa

ENFERMEDAD GENERAL

ORDENES GENEMDAS

Finalidad del Procedimiento

ELEMENTOS

Nombre

CITA CONTROL EN ,I MES DR SUAREZ

Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

cc 75074409 R.M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 75074409 R.M. 75074409

Urgente

Fecha y hora del regisl(o. 0411112014 4j2 p.m

Fecha y hora de impresi6n 15tO2t2016 09:30:30a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt P6gina 2 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1O 18 - 75

3538000

PACiCNtC: CC 80220718 GOMEZ CAftON JESUS ANDRES

Admisi6n: 1000686 Fecha de Ncto: 15/11/1981 Edad: 34 a 3 m 0 d Estado Clvil; SOLTERO(A) Tel: 2383680 /// 31030426:

Oirecci6n: CRA 68 NO 57 C 49 Ljblcaci6n del Pcte:

Ciudad: Barrio: Villa del rio Religi6n: CATOLICA

Ocupacidn: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBS; PARIICULARES Tlpo Vlncula: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

Contrato: INSTITUCIONAL

clRUGiA PLASflCA CONTROL FechavHoradeatenci6n:

2811012014 2:4O p.m.

Profesional:

Hora lngreso:

SUAREZ GOMEZ JULIAN

28h0t2014 2.05 p.m

TpAdmisi6n: AMBULATORIO

CONTROL. DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : CONTROL

EnfermendadActual :.POP DE RETOQUE DE PUNTA NASAL09-102014
PAICENTE REFIERE UQE SE HA SEBNTIOO BIEN COMENTA CONGSTION NASAL ASOCIADO A DIFICULTAO PARA RESPIRAR POR FOSA NASAL
DERECHA

REFIERE LAVADOS NASALES CON SUERO FISIOLOGICO SIN MEJORIA
CONTROL - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tension arterial

Frecuencia cardiaca: .

Frecuencia Respiratoria : .

Temperatura:.

Peso (Kg) :

Talla (mts) : .

indice masa corporal: .

Escala num6rica para el dolor: 0

CONTROL - EXAMEN FISICO
Peso Actual : -

Apariencia General:

CAbEZA Y CUEIIO : ., REVISION FACIAL TERCIO [4EDIO CON FERULIZAIOCN CON MICROPORES LA CUAL SE RETIRA SE EVIDENCIA DORSO NASLL RECTO
CON LEVE INFLAMACION EN REGION COLUMNELLAR
Cardiopulmonar r -

Abdomen : -

Examen urogenital : -

Extremidades: -

Neuro169ico:

Pielyfaneras:- "

CONTROL - ANALISIS
An6IiSiS : POP OCNA DECUADA EVOLUCION SE REALIZA NUEVA FERULIZACION PROXIMA SEMANA CONTROL PARA INICIO OE MASAJES

Laboratorio clinico : -.

lmigenes diagnosticas : -

Procedimientos diagnosticos :

CONTROL. PLAN DE MANEJO
Plan de manejo : SE FERULIZA NUEVAMENTE PUNTA NASAL

Signos de alarmas y recomendaciones generales: .

Realizado Por: J HERNANDEZ

' \:uu\? t., uA'OlitosTtcos ctE

Especiatidad: cIRUGiAPLAST|CA, ESTET|CA,
MAXILOFACIAL Y DE MANO

Codigo: Z9BS Nombre:

Tipo: IIVIPRESIONDIAGNOSTICA

Oiagn6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliacidn:

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Categoria: Diagnostico Principal

Fecha y hora de impresion: 1510212016 09:30:25a.m rptConsultarHCSingColumn.rpl P6gina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

cAr"LE 10 i8 - 75
3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Codigo: 2988 Nombre: OTROSESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Tipo: IMPRESIONDIAGNOSTICA

Diagn6stico Ampliado por Especialidad:

Categorla: Diagn6stico Principal

Ampliacidn:

Codigo: 2988 Nombre: OTROS ESTADOS POSTOUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Tipo: IMPRESIONDIAGNOSTICA

Oiagn0stico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci0n:

Categoria: Diagn6stico Principal

1

Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

cc 7 5074409 R M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 75074409 R.M. 75074409

';ii i I

Fecha y hora del registror 28hOl2O14 2.54 p.n

Fecha y hora de impresi6n: 1510212016 09:30:25a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt P6grna 2 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1O 18 - 75

3s38000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Admisi6n: 994425 Fecha de Ncto: 15111119a1 Edad; 34 a 3 m 0 d Estado Clvil: SOLTERO(A) Tel: 2383680 /// 31030426

Direcci6n: CRA 68 NO 57 C 49 Ubicacion del Pcte:

Ciudad: Bario: Villa del rio Rellgi6n: CATOLICA

Ocupaci6n: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBs: PARTICULARES Tipo Vincula: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

Contrato: INSTITUCIONAL

CIRUGIA T LAST A CONTROL Fecha y Hora de atencidn:

2111012014 2i21p.m.

Profesional: SUAREZGOMEZJULIAN

Hora lngreso: 2111012014 2.02 p.m

SERVICIOS REALIZAOOS

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDiCINA ESPECIALIZADA

Especialidad: clRUGiA PLAST|CA, ESTET|CA, Tp Admisi6n: AMBULATORTO
MAXILOFACIAL Y DE MANO

CANTIDAD

1

CONTROL - DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : CONTROL

ENfETMENdAd ACTUAI : PACIENTE DE 31 ANOS CON DX DE POP DE RTNOSEPTOPLASTIA EL DIA 2110312013, QUIEN PRESENTA GIBA RESIDUAL Y
SEPTODESVIACION LEVE HACIA LA IZQUIERDA ASOCIADO A SINDROME DE OBSTRUCCION NASAL CON HIPERTROFIA DE CORNETES QUIEN ES
LLEVADO A UN SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO PARA REALIZACION DE RETOQUE DE PUNTA NASAL O9I1OI2O14
REFIERE LEVE OBSTRUCCION NASAL DE PREDOMTNIO EN LA NOCHE. NIEGA DOLOR,

CONTROL. SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tensron anerral -

Frecuencia cardaaca: -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura: -

Peso (Kg): -

Talla (mts) : -

indice masa corporal: -

Escala num6rica para el dolor:0

CONTROL. EXAMEN FISICO
Peso Actual | -

Apariencia General : BUENAS CONDICONES GENERALES

CAbCZA Y CUEIIO : HERIDA QUIRURGICA EN ADECUADAS CONDICIONES, NO SIGNOS DE SANGRADO NI INFECCION, PIRAMIDE NASAL ESTABLE, NO
LATERORRINIA, PUNTA NASAL CON LEVE EDEMA,
Cardiopulmonar: -

Abdomen: -

Examen urogenital : -

Extremidades: -

Neurol6gico:-

Piel yfaneras:-

CONTROL - ANALISIS
ANaIiSiS : ADECUADA EVOLUCION POP, SE RETIRA FERULA OE YESO SIN COMPLICACIONES, SE REALIZA CURACION Y SE FERULIZA CON MICROPORE
SE DA ORDEN PARA CITA CONTROL EN 7 DIAS
Laboratorio clinico ; -

lmegenes diagnosticas : -

CONIROL - PLAN DE MANEJO
Plan de manejo : CITA CONTROL EN 7 D|AS

Signos de alarmas y recomendaciones generales: -

Realizado Por: LIZCANO

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Z4AA Nombre: OTROS CUTDAOOS

Tipo: CONFIRMADOREPETIDO

Oiagndstico Ampliado por Especialidad:

Ampliaci6n:

RIORES A LA CIRUGIA

Categorla:

Fecha y hora de impresionr 151O2t2O16 09:30:06a.m

Oiagnostico Principal

rptConsultarHCSingColumn.rpt Pegina 1 de 2



Finalidad de la Consulta

NO APLICA

Causa erterna

ENFERMEOAD GENERAL

ORDENES GENERAOAS

Finalidad del Procedimiento

SERVICIOS

Nombre

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA CONTROL EN 7 DIAS
ESPECIALIZADA MARTES 28 OCTUBRE DR, SUAREZ

Urgente

1
Fecha y hora del registro: 21l'10/2014 2:35 p m.

1,00

Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

' cc 7501?4c9 R.M. 7s074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 750/4409 R.M. 75074409

Fecha y hora de impresi6n: 1510212016 09:30:06a.m rptConsultarHCSingColumn.rpl PAgna2de2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Admisi6n: 988131 Fecha de Ncto: 15/11/1981 Edad: 34 a 3 m 0 d Estado Civil: SOLTERO(A) Tel: 2383680 /// 31030426

Direcci6n: CRA68 NO 57 C 49 Ubicacidn del Pcte:

ciudad: Barrio: Villa del rio Religlon: CATOLICA

Ocupaci6n: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBS; PARTICULARES Tipo Vlncula: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

CONITAIO: INSTITUCIONAL 
CIRUGIA PLASTICA CONTROL Fecha y Hora de atencion;

1/U1012014 3:52 p.m.

Profesional: SUAREZ GOMEZ JULIAN

Hora lngreso: 1411012014 3.35 p.m

SERVICIOS REALIZADOS

890302 CONSULTA OE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Espectatidad: clRUGiA PLASTICA, ESTETICA, Tp Admisi6n: AMBULATORIO

MAXILOFACIALY DE MANO

CANTIDAD

1

CONTROL. DATOS DE LA CONSULTA

Motivo de consulta : CONTROL

Enfermendad Actual : PACIENTE DE 31 ANOS CON OX DE POP DE RINOSEPTOPLASTIA EL DIA 2110312013. QUIEN PRESENTA GIBA RESIDUAL Y

SEPTODESVIACION LEVE HACIA LA IZQUIERDA, ASOCIAOO A SINDROME DE OBSTRUCCION NASAL CON HIPERTROFIA DE CORNETES QUIEN ES

LTEVADO A UN SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO PARA REALIZACION DE RETOQUE DE PUNTA NASAL

s/ PACIENTE REFIERE ADECUDAO MANEJO DEL DOLOR, CON MEJORIA OE PATROL RESPIRATORIO, NO FIEBRE

CONTROL . SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tensi6n arterial : -

Frecuencia cardiaca: -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura: -

Peso (Kg): -

Talla (mts) : -

indice masa corporal: -

Escala num6rica para el dolor: 2

CONTROL - EXAMEN FISICO

Peso Actual : -

Apariencia General : BUEN ESATDO GENERAL

Cabeza y cuello ; PIRAMIDE NASAL ESTABLE , NO SE PALPAN CREPITOS NO ESCALONAMIENTOS , CON HERIDA QUIRURGICO EN lN SANGRADO

ACTIVO NO SECRECION, NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL NO DEHISCENCIAS,
Cardiopulmonar: -

Abdomen : -

Examen urogenital: -

Extremidades:-

Neurologrco -

Pielyfaneras:-

Osteomuscular r -

CONTROL - ANALISIS

Andjisis : PACIENTE CON ADECUDA EVOLUCION POP SIN SIGNOSDE INFECCION OCLA QUIEN SE REALZIA CURACION DE HERIDA QUIRURGICA SE
PROCEDEAREALIZARFERULIACIONENREGIONNASAL,ORDENPARAINGESTADEVITAMINAC(ACIDOASCORBICO)LAVADONASAL CITACONTROL
EN 2 SEMANA
Laboratorio clinico: -

lm69enes diagnosticas : -

Procedimienlos dragnosticos : -

CONTROL - PLAN DE MANEJO
Plan de manejo : CITA CONTROL EN
ACIDO ASCORBICO
CITACONTROLEN 1 SEIIANA I
Signos de alarmas y recomendaciones generales:'

Realizado Por: -

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Z98B Nombre: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGTCOS ESPECTFTCADOS

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagn6stico Principat

Fecha y hora de impresi6n 15tO212016 09.29.47a.m rptConsultarHCSingColumn. rpt Pegina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: cc 80220718 GOMEZ C,qION JESUS ANDRES

Dtagn6stico Ampiiado por Especialidad:

Ampliaci6n:

Finalidad de la Consulta

NO API ICA

Causa externa

ENFERMEDAD GENERAL

ORDENES GENERADAS

Finalldad del Procedimiento

MEDICAMENTOS

Nombre

ASCORBICO ACIDO 5OO IVIG TABLETA No TOMAR I 30,00
TABLETA CADA 8
HORAS

Urgente 5OO MG 500 l\,lc 8 10 dias
HORAS

Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

cc 7 50'i 4409 R.M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 75074409 R.M. 75074409

Fecha y hora del regislto. 14h012014 4.13 p.m

Fecha y hora de impresion: 1510212016 O9.29.47a m. rptConsultarHCSingColumn.rpt PeEna 2 de 2



i-;

4C 624223
Correo de Hospital de San Jose - RESPUESTA DERECHO DE PETICION RADICAD... p6gina I de

Smrqra.cmte;rl !tt5a- Calidad - Oficina de Calidad M6dica - Hospital de San Jos6
<ca lidad@hospitaldesa njose.org.co>

RESPUESTA DERECHO DE PETTCION RADICADO 23 DE DICIEMBRE 2015

Para: ceandru 1 7@hotmail.com
Cc: Calidad - Oficina de Calidad M6dica - Hospitalde San Jos6 <catidad@hospitatdesanjose.org.co>,
Pl6stica - - Servicio de Cx PlSstica - Hospital O'e San Jos6 <cplastica@hoipitaldesanjose.org.co-,

Yolima Agudelo - oficina de calidad <yagudelo@hospitaldesanjose.org.co> 29 de diciembre de 2015,
8:38

Cirugia

Respetado sefior Jes0s Andres G6mez Caff6n

Le env[o respuesta al derecho de petici6n interpuesto ante la oficina de calidad del Hospital de san Jos6
eldla 23 de diciembre de 2015.

Sin otro en particular,

Yolima Agudelo Sedano M.D.
Coordinadora de Seguridad Clinica
Oficina de Calidad
Sociedad de Girugia de Bogoti
Hospital de San Josr!
353 80 00 Ext. 179
yagudelo@hospitaldesanjose. org. co
Calle 10 No. 18 - 75
Bogotd D.C., Colombia

ffi jf#t ANDRES GoMEz c000.pdf
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)EDAD DE CIRUGiA OE BOGOTA
HOSP]TAL OE SAN JOSE

@d&a

Bogot6 D.C,28 de diciembre de 2015.

Sefror
JESUS ANDRES GOMEZ CANON
CARBERA 68 No 57 C-49 BARRIO V]LLA DEL RIo
ceandru 1 7 @ hotmail.com
Tel6f ono 31 0304262 4- 4968Z09

ASUNTO: Respuesta derecho de petici6n radicado 23 de diciembre de 201S.

Respetado ingeniero Gomez Cafron.

En atenci6n a lo expresado en el documento radicado el 23 de diciembre de 2015, donde
usted hace menci6n a los puntos ya aclarados en el oficio proyectado el 7 de diciembre de
20.15, y recibido por usted el 16 de diciembre 2015, como consta en archivo adjunto, le
reiteramos la respuesta seguidamente a cada una de los puntos de su petici6n:

1. Dando respuesta al punto ntimero uno del derecho de peticion con fecha de
radicado 23 de diciembre de 2015, le informamos que los oficios por usted radicados
en la oficina de calidad del Hospital de San Jos6 el Zl de octu'bre de 2014 y 2 de
diciembre de 2014, no fue consignada la direccion a donde debia ser enviada la
respuesta por.lo que_ esta fue publicada en la cartelera de la instituci6n, y ademds
se envi6 a la direcci6n referida por usted en el registro de ingreso de la atencion a
esta institucion. Las respuesta a los oficios de fecha 21 de octubre de 2014 y 2 de
diciembre de 2014, fue enviada el 5 de enero de 2015 por correo certificado a la
direccion caffeta 68 No 57C- 49 barrio villa del rio en la ciudad de Bogotii, en donde
se observa que existio un error de digitaci6n por parte de ta empresa?nvia quienes
escribieron Carrera 68 No 57C 19, pero sin embargo esta empresa no nos notifica
de la no entrega del documento o la devolucion Oe la correspondencia, por lo cual
se dedujo que usted habla recibido el oficio. Por lo anterior dando respuesta a este
punto anexamos la respuesta emitida el 5 de enero de 2015. (Anexo i totio;.

2. lando respuesta al punto numero dos delderecho de peticion con fecha de radicado
23 de diciembre de 2015, anexamos el oficio de fecha 11 de octubre de 2015, en el
cual se dio respuesta al oficio por usted radicado el22 de octubre de 2O1S. (Anexo
1 fotio).

3. pgndo respuesta al punto nfmero tres del derecho de peticion con fecha de radicado
23 de diciembre de 2015, anexamos el oficio correspondiente al acta levantada el
diaT de diciembre de 2015. (Anexo 2 fotio).

Sociedad de Cirugla de Bogotd - Hospitalde San Jos6
Mt,: Bg9.g99 .O17 - 4 Calle 10 No. 't 8 - 75 Fbx: g5g 80 0O Fax: 3S3 BO 06

www. hospitaldesaniose. org.co
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4. Dando respuesta al punto nfmero cuatro del derecho de peticion con fecha de
radicado 23 de diciembre de 2015, le reiteramos que fue acordado con usted la
realizacion de la junta el 7 de diciembre de 2015, a donde usted se presenta con
una solicitud de permiso para grabar lo discutido en esta reunion, siendo negativa
la respuesta esta solicitud por parte de los participantes de la junta, por lo que se le
propuso que lo dicho quedaba escrito en un documento acta de la cual todos los
participantes firmaban el an6lisis, acuerdos y compromisos adquiridos. eue usted
mediante otro oficio radicado hoy a las 8:38 horas, manifesto no asistir a la junta ya
que se le habLa negado el derecho de grabar en audio lo discutido en la junta. Es
necesario precisar que la informacion entregada (documentos, registros, nombres

\- de m6dicos y especialistas, entre otras) es de car6cter confiden6ial, para el uso
fnico y exclusivo del paciente, en cumplimiento de las politicas de protecci6n de
datos, por lo que su difusi6n y publicaci6n se encuentra prohibida.

5. Dando respuesta al punto numero cinco del derecho de peticion con fecha de
radicado 23 de diciembre de 2015, le reiteramos que la instituci6n publico en
cartelera central la respuesta con fecha 5 de enero de 2015 de los oficios radicados
en fechas 21 de octubre y 2 de diciembre de 2014 y que tambi6n se enviaron por
correo a la direcci6n registrada en los datos de ingreso a la instituci6n y que la
empresa Envfa por error cabio la direccion sin notifiiar la no entrega o devoiucion
del oficio, por lo cual anexamos dicha respuesta.

Reiteramos nuestro compromiso de continuar con la atencion y esperamos que usted nos
permita acordar la cirugia propuesta en la junta del 7 de diciembre de 201S, para lo cual
estaremos atentos a la decision que usted tome al respecto.

Sin otro en rticular,

ia Pldstica

bc^Aeu0
DIANA GARCIA QUINTERO
Jefe de Calidad y Auditorfa M6dica
Hospital de San Jos6.

Proyecto YAS
ANEXO 4 FOLIOS UTILES.

Sociedad de Cirugla de Bogotd - Hospitalde San Jos6
Nit.: 8$9.999.017- 4 Callo 10 No. tg - 75 ptrx: gS3 BO 0O Fax: 3Sg BO 06

www. hospitaldesanjose. org.co
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Bogotd, D. C., 22de diciembre de 2'015'

Seffores:
SOCTEDAD DE clRUGiA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE'

CALIDAD Y AUDITOR|A MEDICA.
Calle 10 No. 18 - 75.
BOGOTA, D. C. . CUNDINAMARCA.
E. S. D.

Respetados Seffores:

JESUS ANDRES GOMEZ CANION, mayor de edad, vecino y domiciliado en la ciudad de

Bogot6, D. C., departamento de CunJinamarca, identificado como aparece al pie de mi

correspondiente firma, actuando "n "rtidrd 
de ciudadano en ejercicio y paciente del

servicio de cirugia del Hospital de San Jos6, mediante el presente escrito procedo

respetuosamentJ a formular derecho de petici6n en inter6s particular'

PETICTON

Solicito respetuosamente se dignen resolver de manera coherente' concisa'

completa, detallada y clara las peticiones radicadas ante la oficina de calidad y

Auditoria M6dica de la Sociedad de cirugia de Bogot6 - Hospital de sa1 Jose' el

veintiuno (21) de octubre de dos mil catirce (2.014) y el dos (2) de diciembre de

dos mil catorce (2.014)'

solicito perentoriamente se me d6 a conocer el resultado del tr6mite relacionado

con la queja presentada por el suscrit,o el veintid6s (22) de octubre de dos mil

quince (2.015).

Se remita copia del acta levantada con ocasi6n de la celebraci6n de la Junta

Medica verificada 
"r 

prtro" siete (7) de diciembre de dos mil quince (2'015) o en

su defecto ." ,".r"ifi-puntualmenie'la solicitud radicada en la precitada fecha'

1.

2.

3.



Requiero establecer la causa o raz6n qu6 motivo.al.sefior director de CIRUGIA

ESTETI6A, el rechazo categ6rico a mi loti.itro del siete (7) de diciembre de dos

mil quince (2.015),;; el sintido de iolicitar respetuosamente autorizaci6n para

grabar en audio fo traiaOo en ta .tunta M6dica programada parc ese dia'

Semeproporcioneexplicativoprecisoreferentealacomunicacionenviadapor
medio de la cual supuestamente se 

"oni"ri.n 
las peticiones del veintiuno (21) de

octubre de dos mil catorce (2'014) V Jot (2) g:.g':l?'bre de dos mil catorce

(2.014\,toda vez que la factura o" *i,t" r.ro. cir r011165738 de GoLVANES s' A'

S. ENV|A SERVICI-O-Oe 
^firusnlfnin 

Y MERCANCIAS' escaneada' registra una

relevante inconsisten.i. "; 6 direcci6n'de mi resiOencia para la 6poca' por cuanto

se remiti6 " 
t" 

""ri"r"-68 
No. 57 C- 19, siendo la nomenclatura urbana distrital

correcta, la de la carrera 68 No' 57 C - 49 sur'

RAZONES PARA EL PETITORIO

La causa primordial para incoar el derecho de peticion' eS la consecucion de la protecci6n

y tarantia'real a mis derechos fundamentales'

Debo exigir del centro hospitalario se me resuelva las pret6ritas peticiones radicadas

personalmente, que de forma in"on"LOiUL tr"n""rido m6s de un afio y no ha sido

posible obtener pronunciamiento algunolin"rr.o en la. informaci6n suministrada por correo

erectr6nico carendada der siete (z) de diciembre de dos mir quince (2.015), se ilustra que

se envioiespuesta a la direccion de mi residencia, pero al revisar la factura de venta' se

corrobora un equivoco en la misma, 
"oiig"ndote 

de ello, que jamds recibi lo anunciado y

por consiguiente tormarmente no se n, oii"J.oo resorucion'a ris mencionadas peticiones'

Se anunci6 por el mismo medio electr6nico que se adjuntaba la copia del acta de la Junta

M6dica del siete (7) de diciembre J" Oo'. mil quince (2'015)' sin. materializarse lo

manifestado, por tb tanto necesito .ono."r, el texto de.'la.di._116l,L,"old::::::
cientifico m6dicas';g;d;" en la Junta Medica, concomitante se me indique por que

circunstancia no se me autorizO fa grabaci6n de audio de lo debatido en la tantas veces

citada Junta M6dica, siendo la rogatoria basada en el condigno aseguramiento de la

debida transParencia del caso'

Aunado a lo anterior, es un total yerro, aseverar que se me atendieron las peticiones que

datan der af,o inmediatamente anter]or,-cuando'eilo no corresponde a ra rearidad, por

cuanto ra remision se reariz6 a una direcci6n incorrecta, ar no corresponder ar bien

inmueble en el cual residia a principio Je la actual anualidad' de f6cil comprobaci6n con

solo confrontar la direcci6n qu. .prr"le lnlatactura dsventa emitida por COLVANES S'

A. S. ENVIA, con la correspondiente, en consecuencia se debe expedir copia de lo

resuelto a cada una de las peticiones'

4.

5.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

DE ORDEN CONSTITUCIONAL.

Enlopreestablecidoenlosarticulosl,2,13y23delaconStitucionPoliticadecolombia'



t-.--

DE ORDEN LEGAL.

. Ley 1437 de 2.0'11, Titulo ll, Capitulo lll, articulos 32 y 33.

. Ley 1755 de 2.A15, articulo 10, por el cual se modificaron los articulos 32,33 y
concurrentes del C6digo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

o Y dem6s normas concordantes y afines con la legislaci6n regente aplicable para la
materia en Colombia.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la calle 13 sur
703, del Conjunto Punta del Este de
Cundinamarca.

No. 14 - 75 Este, torre No. 2, apartamento No.
la ciudad de Bogotd, D. C., departamento de

De los Sefiores,

cordialmente,

JESUS ANDRES GOMEZ CANON
C. C. No. 80.220.718 de BogotS.
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Calidad - Oficina de Calidad M6dica - Hospital de San Jos6
<calidad@hospitaldesa njose.org.co>

A OFICIOS RADTCADOS EL 07 DE DICIEMBRE DE 2015 A LAS
ht@RAS.

,90!idaa M6dica - Hospital de San Jos6 16 de diciembre de 2015,
10.11.org.co>

.com

eordlfit6elUH6;

For me permito enviar como adjunto la respuesta correspondiente a los dos oficios
07 de diciembre de 2015, a las 8:33 y 8:38 horas.dependencia el

Ag,r€=dcECIO ig' atenoion brindada

Cordlalmen,tH,

Lor€np Fatift,o Altaya.
oficlhe rt* egiided y Auaitoria M6dica
Sociedad de Cirugia de Bogotd
Hospital de San Jos6
Pbx. (057) (1) 3538000 Ext. 179
Calle 10 No 18 - 75
Bogotii - Colombia
www. hospitaldesa njose. com, co

iE if,t^rt 
ANDRES GoMEZ.pdf

'rlllfi'rl
https://mail.google.com/maiVu/0 l?ur:2&1k:a4323a1d76&view:pt&search:sent&msg:1... l6/12/2015'
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SOCIEDAD DE OIRUGIA OE S9'GOTA
HOSPITAL DE 94! JOSE

Bogotd D.C, 7 de diciembre de 2015.

Sefror
JESUS ANDRES GOMEZ CANON
CARRERA 68 No 57 C-49 BARRIO VILLA DEL RIO
Ceandru 1 7 @ hotmail.com
Tel6fono 31 03042674- 4968709

ASUNTO: Respuesta dos oficios radicados el 7 de diciembre de 2015 a las 8:33 y 8:38
horas.

Respetado ingeniero G6mez Cafron.

En atencion a Io expresado en los documentos mencionados y atendiendo la solicitud de
aclarar los puntos mencionados en las quejas radicadas el21 de octubre de 2014 y 2 de
diciembre de 2014,|e informamos lo siguiente:

1 . Que la respuesta a los oficios de fecha 21 de octubre de 201 4 y 2 de diciembre de
2014, fue enviada el 5 de enero de 2015 por correo certificado a la direccion carrcra
68 No 57C- 49 barrio Villa del Rio en la ciudad de Bogot6, del cual anexamos copia
en dos folios que corresponden alcuerpo deldocumento y a la planilla de la empresa
que entrego la correspondencia.

2. Que el 22 de octubre de 2015 fue radicado una carta donde usted nuevamente
manifiesta no estar satisfecho con los resultados de las intervenciones quir0rgicas
realizadas el 21 de marzo de 2013 (Rinoseptoplastia) y 9 de octubre de 2014
(Retoque punta nasal), por lo cual en oficio de respuesta del dia 11 de noviembre
de 2015, se le inform6 la necesidad de asistir a la junta m6dica para evaluar los
resultados de los procedimientos, dicha junta fue realizada el 30 de noviembre de
2015, en donde fue acordado realizarse otra junta en donde a solicitud suya f ueran
invitados un otorrinolaringologo y un representante de la oficina de calidad.

3. Que hoy 7 de diciembre de 2015 fue acordado con usted la realizacion de la junta a
donde usted se presenta con una solicitud de permiso para grabar lo discutido en
esta reuni6n, siendo negativa la respuesta esta solicitud, por lo que se le propuso
que lo dicho quedaba escrito en un documento acta de la cualtodos los participantes
firmaban el an6lisis, acuerdos y compromisos acordados.

4. Que usted mediante otro oficio radicado hoy a las 8:38 horas, manifesto no asistir a
la junta ya que se le habla negado el derecho de grabar en audio lo discutido en la
junta.

tr** * 913"9 {: Bos*o-ta; H111itat de sen JosG

www. hospitaldeeanioso. org.co
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S@IEDAD DE CIRUGIA OE SOGOTA
HOSPITAL DE SA,.I JOSE

Mt.

Por lo anterior a pesar de usted no asistir a la junta, esta se realizo atendiendo su solicitud
rR',e,s de que asistieran los m'6dicos del servicio de otorrinolaringoloQia y de la oficina de calidHdftrl.

teniendo como soporte el registro documental y fotogr6fico existente y lo acordado en esta
junta en donde se acuerda entre otras que con base en los resultados pre y post operatorios
en las fotograffas encontramos que hay mejorfa general en la apariencia nasal con
persistencia de pequefra giba osteocartilaginosa, retracci6n leve del ala derecha
persistiendo la asimetrfa originalque ten[a el paciente en las narinas (fosas nasales) la cual
es evidente en las fotograflas de proyecci6n de la base nasal y desviaci6n nasal hacia la
izquierda a nivel de tercio medio. Estos hallazgos son susceptibles de mejoria a trav6s de
una rinoplastia, cirugia que fue propuesta en la valoracion del 30 de noviembre de 2015 (se
anexa acta en dos folios).

Esperamos que usted nos permita que sea atendido en esta institucion con la cirugfa
propuesta en la junta, para lo cual estaremos atentos a la decision que usted tome continuar
la atenci6n.

DIANA GARC]A QUINTERO
Jefe de Calidad y Auditoria M6dica
Hospital de San Jos6.

Proyect6 YAS

Sociodad da CHrugb de BogotA - Hoepihl dc San Jood

Mt.: 800.S,O17 - 4 Oailo 10 lS. 18 - 75 pbc O6g & S Foc 363 S 6

l-q
s-'

Sin otro en particular,
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ACTA.NUMERO _ AREA O DEPENDENCTA _
REUNION! Administrativa Asistencial Acad6mica Auditoria Comit6

Otra Cual Anri lrilt &< Grso

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE S.AN JOSE
GESTION DE LA CALIDAD

ACTA DE REUNIoN

C6digo:
GC.FO.03

Fecha de Aprobacion:
04 de Diciembre de 2013 P6qina I de 2

Tenra: Cogo Facta:,lc Cgscrs Andtes
fectra: 6drvlez 4rFrsn & @zbhl
Uolai 719a arv..b,'v- / 2045
fugin Cr .uqr,, Pl"ls*.*

Responsable delActa:

Volt,n.:. Arr-,J elo .Q..l.-:ra. o
Carrd, n.r/;rrr' & s<zgr-rnl O.O Cl( at1

ASISTENTES

Nombre Gargo Area fr+qa Asistencia

trrh(Torrcjf,rr.rkr I1,..-ia,ro?tr\r, o'H)?r,,, It Ai,\
l'lont n hrt zorrr OAL *t/n'tlo w'fufu
6,.'o>111.', Ass)+\,

c
p

llz),/6\e
t , n.re,

C. ttn>51i
I H.L,.., }J t
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/

i/'/rrn 5rtrtz /, //,1, ,Lr/,;l* {*u /
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,, Jl *
/taa (./-,

/u/,r-^ 4,.y.1-t- b9fnZe' N arl* / n//!. +
I

Aslstencia: (+) Presente (+/-) Se retir6 de la reunidn (-) Ausente

AGENDA

Item Tema Tlempo Responsable
01 RevlEl6n de qu6rum 5 min

0? RgVlsl6n de tareas anteriores 10 min

09
Be}lsl6n de temas cenqales de la reuni6n (lncluido
rcillei6-n de indicadores)

ReVisi6n de tareas para pr6xlma reuni6n 5 min



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
GESTION DE LA CALIDAD

ACTA DE REUNTON

C6digo:
GC-FO-03

Fecha de Aprobaci6n:
04 de Diciembre de 2013

Versi6n: 03

P6gina 2 de 2

v

9,e rg,,Ugq. oo.qlplele 9l o.ggo del paciente JESUS ANDRES GOMEZ CANON, identificado con CC
Np 8.q480718i 99.ri ;gig;gStllta.d0s de las dos intervenciones realizadas con fecha 21 de marzo de
FOi9 44|Do$gpHPtnStla) V O Og o'oluUre,Oe doi+ lnetoque punta nasal). Se deja claro que la of icina
00 Ealldgd rC.Sp..QndiQ gn Igcha 5 de'ehero de 2015 mediante correo certificado, los aspectos
I$f$ekngqqe.&n lgE oos oficio$ interpuestos ante esa oficina el 21 de octubre de 2014 y el 2 de
di0lgmbfe de POta. Se recibe hoy 7 de diciembre de 2015 dos oficios entregados personalmente
p.Ol'..9l,FSP-lgfiS'dFnde solicita permiso para grabar las decisiones de la junta, por lo cual se le
gXHlloAA! BA0JFnte que esta grabaci6n no se [uede hacer por el cardcter meOico tegat por to cuat
80 le entreggihn acias con lo discutido y analizado, asi como los acuerdos a que !e ilegren 

"n9s.tg iunia la eual serd firmada por los asistentes incluyendo el sefror JESUS ANDRES GOUEZ
CANON.
Se liama al Bgciente quien simplemente entrega un nuevo oficio a la junta en donde se niega a
asletir pol no ddrsele la autorizaci6n de grabaien audio la discusion d'e la junta m6dica, dejindo
oomo constancia los dos oficios entregados por el paciente a la oficina de calidad con una
dlferencla de cinco minutos.
Analizando la documentacion de la historia y el archivo fotogrdfico del servicio, la junta conceptua:

1. Que no se puede dar un concepto de los resultados de la parte funcional al negarse el
paciente a asistir a la junta ya que no se puede examinar.

2. Analizando los resultados pre y post operatorios en las fotografias encontramos que hay
mejoria general en la apariencia nasal con persistencia de pequena giba
osleocartilaginosa, retracci6n leve del ala derecha persistiendo la asimetrfa original que
tenia el paciente en las narinas (fosas nasales) la cual es evidente en las fotogiaffas de
proyecci6n de la base nasal y desviacion nasal hacia la izquierda a nivel de tercio medio.

3. Estos hallazgos son susceptibles de mejoria a trav6s de una rinoplastia, cirugia que fue
propuesta en la valoraci6n del30 de noviembre de 2015, en la que el paciente solicito una
nueva junta donde asistiera representantes del servicio de otorrinolaringologia y la oficina
de calidad, junta que se cit6 y se realizo el dia de hoy siete de diciembre de 2015 a las
8:00 horas asistiendo los doctores Martin Pinzon y Juan Carlos Pefra por parte del servicio
de otorrinolaringologia y la doctora Yolima Agudelo Sedano por parte de la olicina de
calidad.

En constancia se firma por los asistentes a la junta.

TAREAS DE LA REUNION

Descripcion '
ase

realiz6?
SIoNO

solicita que todos los oficios interpuestos
por el paciente y las respuestas emitidas

ta a la historia clinica.

7/1212015

HOFA:
LUGAR:
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ACTA NUMERO _ AREA O DEPENDENCIA _
REUNI6N: Administrativa Asistencial Acad6mica Auditoria Comit6

otra Cual A nJlrsts 3< Grs,-

SOCTEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

GESIIoN DE LA CALIDAD
ACTA DE REUNIoN

C6digo:
cc-Fo.03

Fecha de Aprobaci6n:
04 de Diciembre de 2013 P6qina I de 2

Tema: C,rso PaagtE Jes.-ts A.ndres
iriii,- Odm.7 , c.-tr:'on 9: hTzcHt
;t;; Tlac'arnb"== / 2045
tugar: C1vqtu Pl r.l s Jt.*

Responsable delActa:

V,',lt.no A*uJ nl,o G:.-9.-rr,t o'

C*".t nu,y'-r, & s<egurl"|'J d(aiL4

ASISTENTES

Nombre Cargo Area #rea Asistencia
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Aelatancia: (+) Presente (+/-) Se retir6 de la reuni6n (-)Ausente

AGENDA

Itern Tema Tiempo Responsable

01 Rgvlsl6n de qu6rum 5 min

0e Revlsl6n de tareas anterlores 10 min

03
Revisi6n de temas centrales de la reuni6n (lncluido
rovisl6n de indicadores)

Revisl6n de tareas para pr6xlma reuni6n 5 min



SOCIEOAD DE CIRUGiA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

GESTION DE LA CALIDAD
ACTA DE REUNION

Codigo:
GC-FO-03

Fecha de Aprobaci6n:
04 de Diciembre de 2013

Version:03
P6gina 2 de 2

DESARROLLO
Se revisa completo el caso del paciente JESUS ANDRES GOMEZ CANON, identificado con CC
No 80220718, con los resultados de las dos intervenciones realizadas con fecha 21 de marzo de
2013 (Flinoseptoplastia) y 9 de octubre de 2014 (Retoque punta nasal). Se deja claro que la of icina
de calidad respondi6 en fecha 5 de enero de 2015 mediante correo certificado, los aspectos
relacionados en los dos oficios interpuestos ante esa oficina el 21 de octubre de 2014 y el 2 de
diciembre de 2014. Se recibe hoy 7 de diciembre de 2015 dos oficios entregados personalmente
por el paciente donde solicita permiso para grabar las decisiones de la junta, por lo cual se le
explica al paciente que esta grabacion no se puede hacer por el cardcter m6dico legal por lo cual
se le entregaran actas con lo discutido y analizado, asi como los acuerdos a que se lleguen en
esta junta la cual serd firmada por los asistentes incluyendo el sefror JESUS ANDRES GOMEZ
CANON.
Se llama al paciente quien simplemente entrega un nuevo oficio a la junta en donde se niega a
asistir por no d6rsele la autorizacion de grabar en audio la discusi6n de la junta m6dica, dejando
como constancia los dos oficios entregados por el paciente a la oficina de calidad con una
diferencia de cinco minutos.
Analizando la documentacion de la historia y el archivo fotogr6fico del servicio, la junta concept0a:

1. Que no se puede dar un concepto de los resultados de la parte funcional al negarse el
paciente a asistir a la junta ya que no se puede examinar.

2. Analizando los resultados pre y post operatorios en las fotografias encontramos que hay
mejoria general en la apariencia nasal con persistencia de pequefra giba
osteocartilaginosa, retracci6n leve del ala derecha persistiendo la asimetria original que
tenia el paciente en las narinas (fosas nasales) la cual es evidente en las fotograffas de
proyecci6n de la base nasal y desviacion nasal hacia la izquierda a nivel de tercio medio.

3. Estos hallazgos son susceptibles de mejorfa a trav6s de una rinoplastia, cirugia que fue
propuesta en la valoracion del30 de noviembre de 2015, en la que el paciente solicit6 una
nueva junta donde asistiera representantes del servicio de otorrinolaringolog[a y la oficina
de calidad, junta que se cito y se realiz6 el dia de hoy siete de diciembre de 2015 a las
8:00 horas asistiendo los doctores Martin Pinz6n y Juan Carlos Pe6a por parte del servicio
de otorrinolaringologia y la doctora Yolima Agudelo Sedano por parte de la oficina de
calidad.

En constancia se firma por los asistentes a la junta.

TAREAS DE LA REUNION

Item Descripcion Responsable Fecha
ase

realizo?
(Slo NOt

1

Se solicita que todos los oficios interpuestos
por el paciente y las respuestas emitidas
tenoan cooia adiunta a la historia clinica.

Oficina de
calidad

711212015

PROXIMA REUNION:
HORA:
LUGAR:



Bogot6, Diciembre 7 de 2015

SEfiORES:

HOSPITAL DE SAN JOSE - SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA

euiero expresartes que me niego a asistir a la junta m6dica que se iba a realizar

hoy 7 de Diciembre, en donde supuestamente iban a ser aclaradas mis inquietudes

expresadas en las cartas radicadas en la oficina de calidad en fechas: octubre 21

de 2014 y Diciembre 2 de 2014. De las cuales luego de transcurrido un afio jamas

fueron contestadas, ni atendidas por ninguna dependencia del Hospital.

El motivo de NO asistir a la junta medica es que el Hospital, la oficina de cirugia

plastica y cuerpo medico, me niegan el derecho de grabar en Audio y obtener mi

iegistro personal de lo dicho en esta junta medica entre profesionales y personas

idoneas que somos. Evadiendo este acto de transparencia y colocando en duda

nuevamente la honestidad del personalde cirugia plastica y demas funcionarios del

hospital.

Agradezco entonces me respondan por escrito de manera clara punto por punto,

mis inquietudes expresadas en las dos cartas radicadas en oficina de calidad y

auditoria medica en fechas: Octubre 21 de 2014 y Diciembre 2 de 2014'

Cordialmente:

5
JESUS ANDRES GOMEZ CANON

lngeniero lndustrial

C.C. 80.220.7 18 de Bogot6

ceandru 1 7@hotmail.com
31 03042674 - 4968709

socrEDAD DE onuole oE gocorA
HosPtrAL oe sRru los6
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Bogot6, Diciembre 7 de 2015

SEftORES:

HOSpITAL DE SAN JOSE - SOCIEDAD DE clRUGlA DE BOGOTA

Cordial saludo, la presente carta tiene como objetivo solicitarles la autorizacion para

grabar en audio la Junta m6dica que se realizara hoy 7 de Diciembre, en donde

ser6n atendidas mis inquietudes expresadas en las dos cartas radicadas en la

oftcina de calidad en fechas: Octubre 21 de 2014 y Diciembre 2 de 2014. De las

cuales luego de transcurrido un afio jamas fueron contestadas, ni atendidas por

ninguna dependencia del Hospital; hago esta solicitud puesto que me parece que

es un acto de transparencia entre profesionales; ademds que se hablaran

conceptos y terminos ajenos a mi especialidad como lngeniero lndustrial

Tambien quiero tener muy claro todo lo referente a la tercera cirugia que me plantea

el cirujano Julian Suarez, el cirujano Giovanni Montealegre y personal de junta

medica; en donde proponen que con esta tercera intervencion se corregiran

aspectos funcionales y Esteticos de mi Nariz.

Cordialmente:

JESUS ANDRES GOMEZ CANON

lngeniero lndustrial

C.C. 80.220.7 18 de Bogot6

ceandru 1 7@hotma il.com

31 03042674 - 4968709
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Correo de Hospitalde San Jose - RESPUESTA A QUEJA PACIENTE JESUS ANDR... P6gina 1 de I

ECqlacwmrx.a- Catidad - Oficina de Gatidad M6dica - Hospital de San Jos6
<calidad@hospitaldesaniose.org.co>

RESPUESTA A QUEJA PACIENTE JESUS ANDRES GOMEZ GANON.

Calidad - Oficina de Calidad M6dica - Hospita! de San Jos6
<calidad@hospitaldesanjose. org.co>
Para: ceandru 1 7@hotmail.com

Respetado Sr.
Jes0s Andrds G6mez:

Cordial saludo,

12 de noviembre de 2015,
l4:35

\-
De acuerdo con su solicitud, me permito enviar como adjunto la respuesta correspondiente a la queja

radicada en nuestra dependencia el22 de octubre de 2015.

Agradezco la atenci6n brindada,

Lorena Patifto Amaya.
Oficina de Calidad y Auditoria M6dica
Sociedad de Cirug[a de Bogot6
Hospital de San los6
Pbx. (057) (1) 3538000 Ext. 179
Calle 10 No 18 - 75
Bogot5 - Colombia
www. hospita ldesa njose. com. co

ffi lo::trEsrA 
PACIENTE JESUS ANDRES GoMEZ.pdf
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ocAM. o..r.r482.r5 SOCIEDAD DE CIRUGiA OE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

Cdd,i

Bogota, D.C. I I de noviembre de 2015

SENOR
JESUS ANDRES GOMEZ CANON
CEANDRU I 7 @HOTMAIL.COM
TELEFONO: 3103042674
BOGOTA D.C.

ASUNTO: RESPUESTA A OUEJA PACIENTE JESUS ANDRES GOMEZ CANON.

Respetado Sr. Jesus Andres Gomez:

En atencion a la comunicacion citada en la referencia, le informamos que el Servicio de
Cirugia Pl5stica decidio citarlo a la junta quirurgica del Servicio, en la cual se le realizarA
una nueva valoracion por parte del grupo de Especialistas de la Sociedad de Cirugia
Plastica para evaluar el resultado delprocedimiento efectuado.

Dicha junta se llevar6 a cabo el dfa lunes 30 de noviembre de Z0l5 a las 9:00 am, en el

Servicio de Cirugia PlSstica a la cual usted debe asistir.

MEDICA

Lorena Patirlo

De conbrmidad con lo previsto en la Circular Atenn Onica dtulo lV.. No. 22 de la SuPenntstdencia Nacional
de Salud. cualquier inconbrmidad que ustd presente pude sa puesta en conocimimto de dicha

supedn tendencia mdttimo ente r&or

Sociedad de- Cirugia de Bogot6 - Hospital de San Jos6

Nit.:899.999.O17"4 Calle 1ONo. lB-/5 Pbx:353800O Fax 353BOOo

www. hosPitaldesanjose. org -co



ocAM.309.15

FECHA:

PARA.

ASUNTO:

SoCIEDAD DE CIRUGIA DE BgGoTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

C!fi,'&.

22 de octubre de 2015

Dr. Jorge Cantini
Jefe Servicio De Cirugia Pl6stica

Oueja paciente Jesus Andres Gomez Canon

Respetado Dr. Cantini:

Por medio de la presente me permito solicitar su valiosa colaboracion con el fin de emitir
un concepto a la queja instaurada en nuestra dependencia por el paciente Jesus Andres
Gomez Canon identificado con la cedula de ciudadania N' 80.220.718.

Adjunto al presente documento queja en (3) folios utiles.

Agradezco la atenci6n brindada,

Lorena P

Nit.

L€s6moem,s,A,N
JOSE

aron'tL'rcrn tz
26ltoltoE.

Sociedad de Girugia de Bogotri - Hospital de San Jos6

89S,909.01 7 - 4 Calle 
.l0 No. 18 - 75 Pbx: 353 BO 0O Fax: 353 B0 06

www. h os pita ldesa njose. org. co



Bogotd 11 de noviembre de 2015

Sefior

Jesrls Andr6s G6mez Cafi6n

Por medio de la presente me permito informarle que la respuesta a su queja respecto a lo escrito

en el control del 19 de octubre de 2015 es la siguiente:

Sera citado para junta quir0rgica el dia 30 de noviembre de 2015, donde le hard una nueva

valoraci6n; elgrupo de especialistas de la sociedad de cirugia pldstica.

Cordialmente
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Bogot6, Octubre 22 de 2015

OUEJA # 3

SEflORES:

HOSPITAL DE SAN JOSE

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BC

HOSPITAL DE SAN JOS6
DE BOGOT.

i 2z OCI ?ots
[r'6,r"tno fu'lrnO

FTECI ET I DO
cALrDAo Y AUDtroRlA tt€otc4

Cordial saludo, la presente tiene como objetivo expresar mi inconformidad con el

an6lisis escrito realizado en la cita control del dia 19 de Octubre de 2015 por parte

del cirujano Giovanni Montealegre.

En donde refieren que yo expreso satisfacci6n en mejoria est6tica y funcional,
referente a la evoluci6n de mi cirugla.

Si bien es cierto que la nariz ha desinflamado, no quiere decir que este satisfecho
con los resultados obtenidos hasta el momento, pues hemos venido trabajando
sobre un proceso de cirugia muy mal planificado por parte del cirujano Juli6n
Suarez.

De veras que es demasiado molesto que en el an6lisis escrito de consulta, que
luego ser6 anexado a la historia cllnica escriban que refiero mejorla funcional
cuando de la parte funcional no se ha vuelto a discutir nada, por lo menos en las

0ltimas consultas con el cirujano Montealegre.

Puesto que siempre que le comento que tengo obstrucci6n nasal al cirujano
Montealegre me dice que eso es por la alergia.

Aprovecho para decirles que este proceso de cirugfa ha sido demasiado Tortuoso
tanto fisico como psicol6gico, puesto que me ha causado grandes inconvenientes a

mivida personal, tambi6n son muy malos los resultados, donde hay asimetrla nasal,
retracci6n alar e irregularidades en la punta de mi Nariz. La verdad soy poco

optimista puesto que mi Nariz se ve torcida y poco uniforme en la punta y parte del

tabique, pues no veo como terminar de corregir algo que se ha hecho mal desde un

principio.

Tambien aprovecho para darle las gracias alciriujano Montealegre por los controles
realizados, pues entiendo que es muy dificil trabajar sobre un paciente que viene
con un mal procedimiento realizado por otro cirujano.



Tambien expresarles que me parece una falta de respeto por parte del Hospital de

san JoSe, SuS directivos y cuerpo medico, ya que a la fecha, nunca fueron

respondidas mis inquietudes expresadas en las dos cartas anteriores radicadas en

la oficina de Galidad y auditoria medica en fechas Octubre 21 de2014 y Diciembre

2 de 2aM.

Anexo Fotos antes y despues de la intervencion quirurgica.

Fotografia antes de las dos

intervenciones quirrirgicas

Fotografia luego de las dos

intervenciones q uir0rgicas

Anexo siguiente p6gina documento con informe escrito a base de mentiras.

JESUS ANDRES CoNNEZ CANON

C.C. 80.220.7 18 de Bogot6

Ceandru 1 7@hotmail.com
3103042674 - 4968709

Cordialmente:



P6gina I de 2

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle l0 No l8 -75, PBX; 3538008 - 3538000

CONSULTA DE CONTROL DE CIRUGIA PLASTICA
DEPARTAMENTO Df, CIRUGIA PLASTICA

Iden tificaci6 w CC 802207 I 8

Apeltidos y Nombres: GOMEZ CANON JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: l5 de Nov del l98l 0:0 AM
Sexo: MASCULINO
Ocupaci6n : 03-INDEPENDIENTE

Edad:33allm4d

Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES
No Historia Clinice: 80220718

Tel6fonos: 2383680 / / I 3 10304267 4

Sucursal: PRINCIPAL
N'Carpeta: 1524223

Fecha y hora de ingreso: lgde Octdel 2015 2:27 PM Fecha de atenci6n: l9deOct del 2015 4:15 PM

DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de corsulta; CONTROL
Enfermedad actual: PACEINTE CON ANTECEDENTE DE RINOPLASTIA MAMO DE 2013 SIN EMBARGO PRESENTA
INCONFORMIDADCON EL RESULTADO, PRINCIPALMENTE EN ALA NASAL DERECHA, POR LO QUE HA SIDO
VALORADO PERIODICAMENTE EN JUNTA DE CIRUGIA PLASTICA. HACE 3 MESES INICIO DE ISOTRETINOINA
20 MG DIA POR DOS MESES PARA MANEJO DEL GROSOR DE LA PIEL NASAL EL CUAL REFIERE MEJORIA
FLJNCIONAL Y DE SINTOMATOLOGIA .

Y

T.A: - F.C: - F.R: - T:-

Peso:- Talla (mb):- I.M.C:-

Escala num6rica para el dolor: 0
EXAMEN FISICO
Apariench general: BLINENA
Cabeza y cuello: NARIZ CON MEJORIA DE SUPRATIP, EDEIVIA Y FIBROSIS PERSISTE CON RETRACCION DE ALA
NASAL DERECHA PERO CON MEJORIA IMPORTANTE DE LA MISMA
T6rax:

. Cardiopulmonar:
\/ Abdomen:

Examen urogenital:
Extremidades:
Neurol6gico:
Piel y faneras :

Osteomuscular;
ANALISIS
Laboratorio cllnico:
lmdgenes diagn6sticas:
Procedim ientos diagn6sticos:
Anilisis: EVOLUCION FAVORABLE. PACIENTE CON MOEJORIA FLTNCIONAL Y ESTETICA. REFIERE
SATISFACCION CON RESULTADOS LOGRADOS HASTA EL MOONEMTO. EL DIA DE HOY SE REALIZA
INFILTRACION DE dOEVCNOLONA SIN COMPLCIAICONES, Y SE SOLICITA NUEVA INFILTRACION EN 6

SEMANAS ,/

INFORMACION DE LOS DIAGNOSTICOS

Eb as
I-l*,.,ti r...,

COD DX NOi,|BRE DX T|PO OX CATEGORTA DX DESC AMPUADA AMPLIACI6N
OX POR ESP

2988
OTROS ESTADOS
POSTQUIRURGICOS
ESPECIFICADOS

CONFIRMADO REPETIDO Oiagn6stico
Principal



Pagina I deZ

Identificaci6n: CC 8022071 8
Apellidos y Nombres: COMEZ CAIiION JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: l5 de Nov del l98l 0:0 AM Edad:33alm0d
Sexo: MASCULINO
Ocu paci6n : 03-INDEPEN Dl ENTE
Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES
No Historia Clfnica: 80220718

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle l0 N" l8 -75, PBX: 3538008 - 3538000

CONSULTA DE CONTROL DE CIRUGIA PLASTICA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PLASTICA

Tel6fonos: 2383680 l// 3103042674
Sucursal: PRINCIPAL

No Carpeta: 1524223
Fecha y hora de ingreso: 2 de Dic del2014 I ;55 PM Fecha de atenci6n: l5 de Dic del2014 I :12 PM

DATOS Df, LA CONSULTA
Motivo de consulta: JLINTA MEDICA
Enfermedad actual: l5l12/2014 JUNTA MEDICA

Escala num6rica para el dolor: 0
EXAMEN FISICO
Apariencia general: PACIENTE ENBUEN ESTADO GENERAL
Cabeza y cuello: -
T6rax: -
Cardiopulmonar: -

Abdomen: -
Examen urogenital: -
Extremidades: -
Neurol6gico: -
Pielyfaneras:-
Osteomuscular: .

ANALISIS
Laboratorio clinico: -
lm{genes diagn6sticas: -
Procedimientos diagn6sticos: .

Ani|isis: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA NASAL QUE CONSULTA POR ANTECEDENTE DE
CICATRIZ Y RETRACCION EN REGION ALAR DERECHA SE VALORA EN JUNTA QUIRURGICA ENCONTRANDO
EDEMA EN PUNTA Y REGION ALAR DERECHA ASOCIADO A INDURACION DE LA CICATRIZ RETRACCION
DERECHA EN LA RINOSCOPIA SEPTUM RECTO, CONLESIONES COSTROSAS SOBRE CORNETE INFERIOR
DERECHO VALE ACLARAR QUE PACIENTE FUE SOMETIDO HACE 5 MESES A TURBINOPLASTIA POR EL
SERVICIO DE OTORINOLARINGOLOGIA EN MOMENTO MANEJADO CON CORTICOIDES INHALADOS POR
OTORRINOLARINCOLOGIA SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUE DEBE ESPERAR EL PERIODO DE
CICATRIZACION EL CUAL DURA APROXIMADAMENTE I2 MESES Y QUE REQUIERE MASAJE EN LA CICATRIZ
POR PARTE DEL PACIENTE ASI COMO LA REALIZACION DE INFILTRACION CON TRAIMCILOLONA TAMBIEN
REQUIERE EKL USO DE CINTAS POR LTN PROMEDIO DE NO MENOR A 2 MESES ADICIONALMENTE SE BEBE
HACER MANEJO DE LA PIEL DE LA PUNTA NASAL CON ISOTRETIONOINA, EL PACIENTE ACEPTA Y ENTIENDE
SE COMPROMETE A SEGUIR INDICACIONES MEDICAS

]NFORMACION DE LOS DIAGNOSTICOS

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX DESC AMPLIADA AMPLlAGI6N
DX POR ESP

2488
OTROS CUIDADOS
ESPECIFICADOS POSTERIORES A
LA CIRUGIA

CONFIRMADO REPETIDO Diagn6stico
Principal

Talla (mts):-

http://esaludpro02/e-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:... 06l0lDArc



ocAM. o.Lt595.t4 sOCIEOAD DE CIRUGIA OE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

h^-el"f cinuQ
Bogotdr, D.C. 05 de enero de 2015

SENOR
JESUS ANDRES GOMEZ CNIVOIV
CARRERA 68 N' 57 C 49 _BARRIO VILLA DEL RIO

TELEFONO: 3103O42674
BOGOTA D.C.

Respetado Sr. Jesus Andres Gomez:

En atencion a la comunicaci6n citada en la referencia, me permito informarle que su caso

fue analizado en la junta medica realizada por el Jefe del servicio de Ciugia Pl6stica, a

continuacion le presentamos los resultados:

paciente con antecedente de cirugia nasal, quien consulto por antecedente de cicatriz y

retraccion en region alar derecha, iue valorado en la junta quirurgica encontrando edema

en punta y regiSn alar derecho asociado a induracion de la cicatriz retraccion derecha de

ta rinoscopia septum recto, con lesiones costrosas sobre cornete inferior derecho.

El paciente fue sometido hace cinco (5) meses a turbinoplastia por el servicio de

otorrinolaringologia en el momento manejado con corticoides inhalados, por el servicio de

o to rri no la ri ngol o gi a.

Se le explico al paciente que debe espe rar el proceso de cicatrizacion el cual dura

aproximadamente doce (l Z) meses y que requiere masaje en la c.icatriz por parte de

paciente, asi como realizarciln de infiltraci6n con traimcilolona tambien requiere el uso de

cantas por un promedio de no menor a dos {2} meses. Adicionalmente se debe hacer

manejo de la pielde la punta nasal con isotretionoina-

Cordialmente,

djyo,(
DIANA GARCIA OUINTERO
JEFEDE CALIDAD YAUDITORIA MEDICA
sCB HOSPITAL DE SAN JOSE

Loreno P,

De conbrmidad con to prcuisto *t la Circular Extetrw 0nic4 dtulo tV., No. 22 de ta suPenhtendencla Nacional

de salud, cualquier inconbtmidad que ufu pres*zte pude so puesta en conocimiento de dicha
suryrintendencia mlximo ente rtrtoti

Sociedad de Cirugia de Bogo-tri - Hospital de San Jos6

Nit.: 809,999 ,o17 - 4 Calle 10 No. 18 75 Pbx; 353 80 0o Fax: 353 80 06

www. hosPitaldasaniose-org.co



8OCIEDAD DE CMT.IG|A DE BOGOTA
HOSPITITI DE sAN JO8E

ocAM. 26s. 14

FECHA:

PARA:

ASUNTO:

03 de diciembre de 2Ol4

Dr. Jorge Cantini
Jefe de Cirugia Plastica

Derecho de Peticion paciente Jesus Andres Gomez Canon

Respetada Dr. Cantini:

Por medio de la presente me perm,to solicitar su colaboracion con el fin de ernitir un
concepto referente al Derecho de Peticion instaurado en nuestra dependencia por el
paciente Jesus Andres Gomez Canon identificado con la c€dula de ciudadania N"
802207 18.

Adjunto al presente documento Reclamo en lO2) folios Otiles.

Agradecemos se de respuesta en el menor tiempo posible, con el fin de emitir respuesta
oportunamente al paciente.

Cordialmente,

/*4ccCl
DTa. DIAI\IA GARCLA OUINTERO
Jefe de Calidad y Auditoria Medica.

Lorena P.

Sodtia.d- &t- C*u.g(* d* BogofiL, Hory;,+al. de, Sa*,, Jo*, N* I q q.q q q.oa7 -4
hilz, 7-O No=1-8 -75 .klLfo!@". 353 80 OO Fa.tu. 353 80 OG E-

Jnqr, ic,i nq\er\ r kr_lto.)c

vwail-: h+j @ ho*pdnzsa,ry ot cz w g. @
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DERECHO DE PETICION

Bogot6, Diciembre 2 de 2Q14

,. ul t]tn 2014

Lo^.o PoL'a u '

SEftORES:

HOSPITAL DE SAN JOSE

Reciban un cordial saludo, la presente tiene como objetivo expresar mi

inconformidad con el Hospital de San Jos6, ya que a la hcha no han sido

contestadas mis inquietudes expresadas en la carta anterior radicada el 21 de

de Calidad y Auditoria m6dica, enTffilE-
pongo en @nocimiento mi caso.

Para esta reclamaci6n la 0nica comunicacion que he obtenido de ustedes, es una

tlamada tetef6nica donde me inficrman, que el m6dico cirujano Juliin Suarez,

@nvoca a una junta m6dica el dia 10 de Diciembre de 2014, para analizar mi caso.

De igual manera quiero que mi queJa sea atendida de manera muy seria y clara, ya

que nuevamente me encuentro inconforme con los resultados obtenidos en la

segunda cirugia que me ha sido realizada; la cual consisti6 en Retogue de punta

nasal realizada el 9 de Octubre de 2A14, Por el n6dkp cirujano Jultln Suarez

Gomez, con el fin de obtener una mejorfa Est6tica y revisi6n funcional, en la cual

surgieron las siguientes complicaciones.

1" Dice el cirujano Juli6n Suarez Gomez: "que la cirugia Retoque de punta Nasal

estuvo demasiado complicada, ya que mi proceso de cicatrizaci6n no fue el mejor.

Anlzde los inconvenientes de la cicatrizaci6n al intentar separar la piel de la cicatriz

intema, el Cirujano rompe la pielque se encuentra arriba de la aleta nasal derecha"

2' Este hecho me dejara una cicatriz visible en la parte superior de la aleta nasal

derecha de mi nariz, asf como gran deformidad en mi fosa nasal derecha, ya que

para cerar la herida tuvo que recoger la piel, causando gran deformidad en esa

zona. "anexo btos".
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Quiero expresarles que a causa de lo sucedido me siento demasiado vulnerado,
puesto que rne han causado un gran dafio, tanto ffsio como psicol6gim; lo cual
aEcta en todos los aspectos de mivida. Puesto que no he conseguido ni resultado
Est6tico, ni resulhdo funcional, ya que en la actualidad sufiio de una exagerada
congesti6n nasal, que me imposibilita respirar adecuadamente.

Aralz de seguir prcsentando inonvenientee en esta segunda cirugia y resultados
demasiados desf;ayorables, me siguen surgiendo gnan cantidad de dudas e
inquiehrdes en el proeeder del hoapital de San Jos6 y del ciruJano que rne ha

realizado las dos intervencions quinirgicas.

Y quiero que me sean respondittas por parte del hospital de San Jos6 - Sociedad
de cirugia de BogoH.

1. aQu6 tantas cirugias ha realizado el nddim cirujano Juli6n Suarez Gomez,

tiene la experiencia y conocimientos cientifcos adeqmdos en el 6rea, mmo
para garantizar el 6xib en este tipo de procedimientos esteticos y
funcionales?

2. 2Por qu6 en la historia cllnica no apareoe, ni se rnendona la ruptura gue ha

sufrido la piel de mi nariz, esb no se considera oorrtl una complicaci6n que
puede aftctar el reeultado definitivo de la cirugla?

3. trPor que no se nE realizo un exarnen para saber 6mo eetaba mi prooeso

\- de cicatrizaci6n antes de la segunda cirugia?

4. 2Por qu€ solo se me reallzo una inspecci6n visual por parte del ciruiano
Juti6n Suarez y de ahi se determind, que el proedimiento a reallzar era el
retoqure de punta nasal, cto acaso es un slntoma de conftanza o
desonocimiento en el *ea?

5. lPor qu6 el cirujano se dio cuenta que habfa mala cicatizaci6n por parte mia

solo hasta la intervenci6n quirurgica?

6. aPor qu6 si mi cirugia no fue exitosa en la princra intervenci6n, para la
segunda cirugia, el cirujano no se asesor6 de oFos colegas, para garantizar

el6xito de la segunda?



eHago yo parte de investigaci6n y desarrollo en el6rea de la cirugia Est6tica
y funcionalde Nariz, por parte del Hospitalde San Jos6 y delcirujano pldstico

Juli6n Suarez, estdn en proceso de aprendizaje en esta 6rea?

6Por gu6 el dia de la cirugla fue tan demorada la salida mia del hospital,
puesto gue la cirugia inicio a las 7:00 a.m. y en promedio dura entre 1 a 2
horas, ese dla fui dado de alta a las 4:30 p.m., en donde estuve en sala de
recuperaci6n demasiado tiempo y las enfermeras decfan que el mGdico

cirujano aUn no habfa enviado los papeles de mi cirugfa?

L Por qu6 la historia cllnica muestra inconsistencias en la hora de inicio y hora

de finalizaci6n del procedimiento quirrirgico, se debe ocultar esto a los
pacientes?

10. Los inconvenientes de micirugfa vienen desde la primera cirugla, puesto que

en una ocasi6n uno de los estudiantes residentes de cirugfa est6tica, me

comento al tercer dia que la cirugia habia tenido complicaciones, esta

situaci6n se la comente alcirujano y el la desminti6.

11. Por qu6 desde el principio que yo asistl a valoraci6n para la primera cirugia

con el cirujano Julidn Suarez Gomez, no fui remitido o amnsejado-para que

mi cirugia fuera realizada por un otorrinolaring6logo, en vez de un cirujano
plSstico, ya que mi problema mayor era la parte funcional.

Ante todo lo mencionado anteriormente, espero una pronta respuestia por parte del
Hospitalde San Jos6 - Sociedad de cirugla de Bogoti; y exijo una reparaci6n justa

por todos los dafios causados hacia mi integridad.

Cordialmente:

JESUS ANDRES GOMEZ CAhION
C.C. 80.220.718 de Bogot6

Correo electr6nico: ceandrul 7@hotmail.com
Celular: 3103042674
Tel6fono fijo: 2383680

7.



ocAM. 240. 14

FECHA: 29 de Octubre de 2ol4

PARA:

HOSPITAL DE SAT JOSE

Dr.Jorge Cantini
Jefe de Cirugla Plastica

Oueja paciente Julihn Suarez GomezASUNTO:

Respetado Dr. Cantini:

Por medio de la presente me permito solicitar su valiosa colaboraci6n con el fin de emitir
un concepto a la queja instaurada en nuestra dependencia por el paciente Julian suarez
Gomez identificado con la cedula de ciudadania N' 80.220.718.

Adjunto al presente documento queja en (02 ) folios.

ta colaboraci6n,

D?a;"QrdrwGARGI$
J-efe de Calidad y Auditoria

Lorena P.

Sociedad de Cirugia de Bogote Hospitat de San Jos€ Nit 899.999-0174
Calle I O No. t 8-75 tel6fono: 353 80 OO Fax: 353 80 06 E-mail:hsj@hospitaldesanjose.org.co

Tncxv r, c4 Clc^-A-l.r ?eC,[rd\ 
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Bogot6, Octubre 21 de 2014

SEftORES:

HOSPITAL DE SAN JOSE

Reciban un cordial saludo, la presente tiene como objetivo expresar mi

inconformidad en los resultados obtenidos en la cirugia Est6tica Septo rinoplastia
realizada el 21 de Mazo de 2013, Por el m6dico cirujano Julldn Suarez Gomez, en

la cual luego de 't8 meses, se obtuvieron los siguientes resultados:

. Nariz m6s Torcida, que la inicial. Para nada armoniosa, lo cual cambia

negativamente la apariencia del rostro.
. Obsfucci6n nasalsevera sin mejora con medicamentos (este sintoma empooro

con la cirugia).
. Pielde la Nariz maltratada severamente.

Valor total cancelado en esta cirugfa: $2.918.000 m6s medicamentos

El 9 de Octubre del afio 2014, se ingresa por segunda ocasi6n a cirugla para

procedimiento de retoque de punta nasal con e! mismo m6dico Cirujano, en donde
se trata de corregir los errores de la primera cirugfa.

En este procedimiento el m6dico cirujano explica que el procedimiento fue mds

complejo que el de la primera cirugia; y adicional se comete un error con el bisturi

en donde soy cortado en la parte derecha de la Nariz, dice el doctor que quedara

una peguefia cicatriz visible "en este momento no conozco la dimensi6n de la
cicatriz, puesto que tengo la f6rula nasal'.

Tambi6n me es explicado, que a0n no se saben los resultados que se puedan

obtener en estia segunda cirugfa y que eso solo se deline con el tiempo.

Valor invertido en la segunda cirugfa: $ 918.120 m6s medicamentos y receso

laboral.

i@cro:naQ , 
t'^ Proslrcct

I tf*6 {it'rrdd

6(-ah.61. L' t4o6 t4 
? I ocf iilr

Lo^'a p^lra

Valor total invertido en las dos cirugfas: 3.836.000 mds medicamentos
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A ratzde los inconvenientes obtenidos en las cirugias anteriores, me surgen las

siguientes inquietudes, en caso de NO obtener los resultados esperados en esta

segunda cirugla:

1. Tengo alguna garantia por parte del Hospital de San Jos6?

2. Tendria yo, que incurrir con el pago adicional, en caso de un tercer
procedimiento. Teniendo en cuentia que en este momento he invertido en esia

cirugia un estimado alrededor de $4.500.000.

3. Tengo que seguir cancelando por los controles, luego de varios meses, solo por

verificar el estado de mi evoluci6n de la segunda cirugia?

4. En caso de un tercer procedimiento, seria realizado por el mismo m6dico

cirujano?

5. Cuenta el Hospital de San Jos6 - Sociedad de cirugla de Bogot6, con personal

mucho mds calificado para poder responder por procedimientos de cirugla que

presenta n inconven ientes en sus procedimientos?

6. Cuantos aflos tiene de garantfa una Septo rinoplastia?

7. La garantia del proedimiento es responsable el Hospital de San Jos6 o el

m6dico cirujano.

A esto, quiero afiadir muy respetuosamente que el no haber obtenido los resultadog

esperados en la cirugia, tambi6n tienen un efecto muy negativo en mi auto estima

como persona y m6s peor a0n el deterioro en la parte funcional, ya que a ralz de la

severa obstrucci6n nasal, se ven afectadas mis actividades cotidianas.

Cordialmente: f,rcr gg N' si c 41

hli12 vilrcJ Ct(t C,O

(x I : lto 30{ 2614

ANDRES CoNACZ CANON
C.C. 80.220.7 18 de Bogotd

C90ndftJ l) p kr-c,\ f' tov"'
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.Recomendaciones sobre medicamentos / Procedimientos (incluir efectos adversos m6s relevantes)
I

\l\{) Da{ ._

n -,\ I

/ \.!rl 1'
{d, .\ r--, r\ \

Signos de
1,

2.

3.

4.

, o.'\

Si usted ha sido operado, tenga en cuenta los Signos de lnfecci6n de la herida Quirrirgica:
Fiebre, secreci6n de la herida, calor excesivo en la herida, enrojecimiento en la herida o aumento del dolor en la herida.

Recomendaciones de Actividad Fisica:

Terapias a realizar en forma ambulatoria:

- ORIGINAL PACIENTE Y COPIA HISTORIA



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1018-75
3538000

PAC|ENIE: CCSO22OT1SGOMEZCANONJESUSANDRES

Admisi6n: 946448 FechadeNcto: 1511111981 Eda*32a11m24 EstadoCivil: SOLTERO(A) Tel:2383680/// 31030426:

Direcci6n: CRA 68 NO 57 C 49 Ubtcaci6n del pcte: -

Ciudad: BOSA Barrlo: Villa del rio Retigi6n: CATOLICA

Ocupaci6n: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBS: PARTICULARES fipo Vincuta: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

Contralo: INSTITUCIONAL

Profesional: CORTESROMEROOIANA
Hora lngreso: 29IOBD014 3.31 p.m

CIRUGIA AMBULTORlA

Especialidad:
Dx lngre30:

Dx Sallda:

Fecha y Hora de atenci6n:

Ogl10l2014 4t52p-m.

TpAdmisi6n: HOSPITALIZACION

Focha Orden Egreso Med: 9/10/14 3:28 p.m Fecha Orden Egrcso Adm:

NOTAS dE ENFERMERMERTA - CtRUGtA AMBULATORTA (post - operatorto)
Eslado de Conciflcia : Conscienle

Resptraci6n : Amplia

Colo. r RGado

Motilidad r Esponl6nea

Sondas ; no

LEV I m8i yelco 18

Diuress : si

Vomilo : no

Obsrvacionos i recibo pacienle fl d sryicio de Cx ambulaloria en cmilla @n barmdas de suridad elevadas de posicion smilowlet @nsimte y orimlado €n sus tres *feras, @n liquidos

pei€nte s silla de ruedas @n el camillso y €n cmpaiia de un fmilia

Profesional que clausura: CORTES ROl,llERO DIANA

cc 1053333453 R.M. 1053333453

Profesional que elabora: CORTES ROMERO DIANA CC 1053333453 R.M. 1053333453

J348 . OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS
PARANASALES
M95O . DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

Fecha y hora del regisho: 09/10/2014 4:55 p.m

Fecha y hora de impresi6n; O9l1Ol2O14 04:55:2 1p.m rptConsultarHCSingColumn.rpt P6gina 1 de 1
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Nft.899.999.0174

PARA LA REALIZACI6N DE PROCEDIMIENTOS
POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA

DELHOSPITAL SAN TOSE
coD. AH-FO-28

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo :nrz f,. i( mayor de edad e identificado (a) como

aparece al pie de mi firma actuando en mi propiorr-ombre, por medio del presente documento en ejercicio de la autonomh de la voluntad,de

manera expresa libre de todo apremio y en uso de todas mis facultades mentales, hago las siguientes manifestaciones:

l. Que he sido informado(a), por los Doctores del servicio de Cirugia P[&i.ca del Hospial San Jos6 que a la, Gchl de acuerdo con mi

cuatoc{inicoyTimenesdiagTisticqpresentoundiagnostjcode: .rc)\i e c \On gcf fq L

2. Que dicha situaci6n tiene expectativas de mejoria si se realizan las siguientes cirugias:

l
J

4.

5.

3.

sin tratamiento la persistencia de la enfermedad actual. Queda claro que en caso de necesidad, el costo, de la hospitalizaci6n es a cargo

mio y que los resultados se empezaran a ver en tres meses, necesitando en promedio un afro para el resulado final.

Que el tratamiento propuesto es la realizaci6n de los procedimientos quirrirgicos enumerados en el numeral 2, deiando claro la opci6n

de realizar una cirugia de retoque para corregir los pequeffos detalles que se puedan presentar una vez se observen los resulados del

procedimientq en cuyo caso entiendo que los costos de la misma son a cargo mio, lo mismo en citso de presentarse complicaciones

quirrirgicas.

Que los riesgos y complicaciones previstas van desde problemas menores, tales como inflamaci6n, infecci6n, pequefras deformidades,

cicatrices, manchas, colecciones liquidas debajo de la piel, asimetrias, contractura capsular en el caso de utilizaci6n de pr6tesis; hasta

problemas mayores como, sufrimiento de la piel, cardiopulmonares e imponderables, o sea de dificil o imposible predicci6n por raz5n

misma del procedimiento quirurgico o anest6sico,que pueden incluir perdida del 6rgano o incluso la muefte.

Que teniendo en cuenta lo arriba anotado y el lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mf con que me han sido exPlicados

cada uno de estos puntos, ademis de hab6rse permitido hacer todas las preguntas necesarias para clarificar satisfactoriamente mis

dudas. Prgqedo a otorgar la autorizaci6n, permitiendo la pr6ctica de dicho procedimiento o procedimientos quiruqgicos, baio

a los m6dicos del servicio de Cirugh Pl6stjca Hospital San Jos6, y al equipo m6dico y param6dico

necesario dil Hospital San jos6 para realizarlo y asi mismo asumo los riesgos adversos del mismo, generados por el cumplimiento de un

riesgo o consecuencia prevista.

Autorizo la pria.ica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de hallazgos quirfrgicos o de situaciones

imprevisibles que se presente durante la intervenci6n.

Autorizo asi mismo a los m6dicos del servicio de Cirugia Pl6stica del Hospiol San Jos6, Para tomar de la intervenci6n que me voy a

realiar fotos, videos, diapositiras, e igualmente utilizarlas, conserrnando la confidencialidad propia del acto m6dico para docencia,

investigaci6n, publicaciones de cualquier clase, sin que esto implique a mi favor obligaci6n de retribuci6n econ6mica alguna.

Que entjendo que la actividad que realizan los m6dicos del servicio de Cirugia Pl6stica del Hospital San Jos6 en este traamiento, es de

medio y no de resultado,de tal forma que los profesionales pondrin a mi disposici6n toda su pericia,prudencia,diligencia,estindares de

calidad y lex artis, para que yo mejore o recupere mi salud. De la misma manera me comPrometo a cumplir fielmente con sus

recomendaciones, instrucciones, controles y dieta para mantener peso y resuhados. La incapacidad m6dica es de

la cual se prolongar6 en c.rso de ser necesario. Entendiendo ademis que esta autorizaci6n de mi parte es reversible o revocable en

cualquier momento antes del procedimiento quirurgico

dias,

El pr.esente documento se firma hoy

coD- 12217 H

.a? o.1re
Firma y No. de C6dula del Pacierne



. Sangrado Cord6n EsPinal, Bloqueo
Subdural Alto, Hernaci6n Cerebral
(con HIC)

t(.

. lncontinencia de Esfinteres

. Arritmia. lnfarto del miocardio,
Paro Cardiaco

. Somnolencia

. Nauseas, Vomito

. Complicaciones de enfermedades
preexistentes

@almente
?;|u,L|jr ?o t-to +ta.

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA. HOSPITAL DE SAN JOSE
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PREANESTESICO

AH-FO-103

Fecha: zq*c,t *LC,(V. t1-_ tr t(
yo Ja)d? Gnd{e) Glo.rne> ,nacidoel DD/ MM / AA,identificadoco"EilEE

gc'\LLot(?r de B 6t' , en calidad de ,rC> por la presente,

autorizo a los m6dicos anestesiologos del HosplTAL DE SAN JoSE a realizar el acto anestrisico adecuado para el procedimiento

quir0rgico e € -i-&cc i- e Porr+cr fi af,c. t , declaro y certifico que he sido

informado claramente por el (la )Dr. (Dra) Q.a-q-;t22- , he comprendido satisfactoriamente, la naturaleza y

oroorisito del procedimiento anest6sico a realizarse, acerca de toi riesgos, efectos secundarios y posibles complicaciones anest6sicas y

i:erioperatorias, tales como:

Edema pulmonar Por Preslon
negativa
Globo Vesical, Estrefr imiento
Lesi6n dental, de labios, cornea
Depresi6n ResPiratoria
Punci6n Vascular Y flebitis
lrritaci6n Radicular, lrritacion
Men ingea, convulsiones
Lesi6n de cuerdas vocales, tr6quea,
bronquios, ronquera

.erecho a rechazareltratamiento yio procedimiento y revocar este consentimiento cuando lo desee'

Solicitoserespetenlassiguientescondiciof,€S:...'',,.....:;:I::;:;##:r|B:Hiil":;"".:u,#,"#H;j;.;;l;;mdoyqueentiendoperfectamentesu
contenido.

Recuerdos intraoPeratorios
Reacciones medicamentosas
Deficit Neurologico
Neumot6rax
Dolor Local o Referido
Cefalea Post Punci6n
lnfeccion Local o Meningea o Sepsis
Quiste Epid6rmico Subaracnoideo,
Aracnoiditis
Neumonitis asPirativa
Reaccion a CuerPo Extrafro

Testigo
C.C. No.
Tel6fono:

tles*sto de pltcedimiento yro Uatamlento rtl6dlco.

Reacciones Dermatologicas
Exfoliativas y anafi laxia
Muerte
Trombosis o embolia cerebral
Quemaduras
Lesi6n de nervios Perif6ricos
Laringoespasmo, BroncoesPasmo
Hipertermia maligna
Reacciones transfusionales
Reacciones idiosincr6ticas

\

Faciente o persona responsable legalmente

\:

por lo anterior, en forma conciente, libre, sin apremio o presi6n alguna, DoY Ml GONSENTIMIENTO YAuroRlzo a los anestesiologos

del HosplrAL DE sAN JosE y al personal en entrenamiento a su cargo, a que se practique,la anestesia, la monitoria, los procedimientos

invasivos y bloqueos requeridos, transfusiones, los tratamientos y-ios procedirnientos adicionales y especiales que eventualmente se

i"qui"rrn V." consideren necesarios para mi recuperacion y/o la recuperaci6n de mifamiliar'

Hago constar que entiendo que mi tratamiento vt5 pr*"oiirientos pledan no dar resultados 100% satisfactorios; me ha sido dada la

oportunidad de hacer preguntas acerca de mi estado, t6cnica anest6sica y sus alternativas, se me informo que puedo requerir

hospitalizaci6n, monitoria imanejo en la Unidad de Cuidados lntensivos en el posoperatorio'

vanifiesto que seg0n mis conocimiento y capacidades he informado al anestesi6lo9o a cerca de mis antecedentes m6dicos, quinirgicos'

y ginecostetricos incluyendo la posibilidid de estar em barazada,medicamentos qui tomo actualmente, asicomo alergias y consumo de

su=stancias t6xicas como alcohol, cigarrillo o drogas illcitas'

Tengo la suficiente informaci6n aJ dar mi co-nsentimiento voluntariamente, por tanto asumo toda la responsabilidad que este

- -nsentimiento y autorizaci6n entrafran y n,l" 
"o*p.*eto 

a seguir la indicaciones e instrucciones que se prescriban en el perioperatorio

\- r;,';urp"niiOn Vlo administracion de los medicamentos lndicados por el anestesi6logo, suspender tabaquismo u otros t6xicos'

I reserva de sangre y derivados, llevar paraclinicos e im5genes el dia quirfigico, y dem6s recomendaciones relacionadas con mi cuidado

| ' ;;;"t;;;;"1#i"nto anest6sico), entiendo que si n6las sigo mivida o mi salud pueden afectarse. se me ha informado que tengo

c.c.
COD: 16882 H
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Sociedad de Cirugia de Bogofa - Hospital de San Jose

Descripcion de Pracedim ie n to Quirurgico

NUMERO: 174145

HISTORIA PACIENTE
1524223 JESUS ANDRES GzMEZ caitoru

CIRUJANO
SUAREZ GOMEZ JULIAN

INSTRUMENTADOR(A)
MARTINEZ LUCILA

HERIDA
LIMPIA

AYUDANTE 7
DIAZ LOPEZ DIANA MARCEU

DOCUMENTO
80220718

FECHA

09/10/2014

ASEGURADOR
PARTICULAR

ANESTESIA
GENERAL

HORA INICIO
14:59:37

EDAD SEXO

31 M

t-

ANESTESIOLOGO
REYES ORTIZ LUIS EDUARDO

CIRUGIA
PROGMMADA

HORA FIN
14:59:37

DIAG N OSTI COS PR E -O P E RATO RI OS :
7. M950 - DEFORMIDAD ADQUIRTDA DE LA NARIZ

DIAG N OSTI COS POST-O P E RATO RI OS :
7. M95O - DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

PROCEDIMIENTOS:
7. 07048 - RETOQUE PUNTA NASAL LHORA

\

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS :
1, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, 2. COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. 3, SE INFILTRA LIDOCAINA AL 7O/O CON
EPINEFRINA EN SEPTUM, DORSO NASAL, PAREDES NASALES LATERALES, Y PUNTA, 4. SE INCIDE EN COLUMNELA POR
CICATRIZ PREVIA MEDIANTE ABORDAJE EN V. 5, SE REALIZA INCISION DE ABORDAJE MARGINAL Y SE CONTINUA CON
ABORDAJE TMNSCOLUMNELAR, 6. SE REALIZA DISECCION EN PUNTA, DORSO Y ALAS NASALES ENCONTRANDO MARCADA
FIBROSIS, Y TEJIDO CICATRIZAL EN DICHOS SITIOS 7. SE REALIZA RESECCION DE GIEA OSEA Y CARTILAGINOSA. 8, SE
REPOSICIONA IN]ERTO EN ESCUDO QUE SE HABIA COLOCADO EN CIRUGIA PREVIA. 9. SE COLOCAN PUNTOS
INTEMLARES, 10. SE REPOSICIONA COLGA]O NASAL, 11. SE CIERRA INCISION TMNSCOLUMNELAR E INCISIONES
MARGINALES. 12. SE COLOCA FERULA DE MICROPORE Y FERULA DE YESO. NO SE DE]AN LAMINAS PARASEPTALES, NI
TA PO NAM I E NTO NASA L ANTE RI O R, NO CO M P LICACIO N E S,

HALLAZGOS:
DORSO CON GIBA OSEA Y CARTILAGINOSA, TE]IDO CICATRIZAL Y MARCADA FIBROSIS EN DORSO Y PUNTA NASAL,
DESPLAZAMIENTO DE IN]ERTO TIPO ESCUDO.

via:7

SANGRADO:
COMPLICACIONES:
OBSERVACIONES:
TEJIDO PATOLOGIA:

ESCASO

NINGUNA

CONTEO DE COMPRESAS: COMPLETO

DESCRIPCION REALIZADA POR DIANA DIAZ.
NINGUNO

Descripcion realizada por : SUAREZ GOMEZ JULIAN

MEDICO CIRUJANO

http://pcsis2 1 fu QX/imprimirdescripcion.asp?nodes: I 74 1 45 0911012014
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nicono DE ANESTESIA

DE

FECHA

SEXO

rD . ,\,1$ NOMBRE
HC

EDAD

CAMA No
sERVlclo

3, ANTECEDENTES DISNEA
MEDICOS_._-

ANGINA

CLASE FUNCIONAL

oulRURGlc(]s

AI ERGICOS..-

I RANSFUSIONALES

FARI\4ACOLOGICOS

HEI\4ORRAGI' i,]S _-

FEctlA DE APRoenct6ll
OCTUBRE 19DE2012

CODIGO:
AH-FO-19

FAT..tILIARES -:

OTROS

PESO TALLA-4 EF

TA.*-*--,-- FC

LENTES DE CONTACTO- SIE] NOE PROTESIS SIE] NOE

I

-]

Ii

() ros ANTEOJoS.--- SIE NoE:l

\/lA:EREA ITIALLAMPATI

APERTI JRA (f ItAL

i) N,4LN]O- TIROIDEA

cLAsrptclctoxFoc''
DIFICIL

TOTAL

PROTESIS SUPERIOR

MOVLL

PARCIAL

INFERIOR

ABDOI,,lEN,__

EXT

r.lr uRoLOclco
PTT

HTO,- GLIC.- CREAT

Rx TCirtAX -*.
oTROS .----

6 RIE,sa,O ANlr:STESICO *-
cATEGoRiA oulRURGlcA

CONVENCIONES

ot
w
I
o
e
-r
I
t
l

Entrada de iJacleilte

Salida de Pacierrte

lndrrcctcitl Anestesica

Anestesia Regional

i',rui)ar:trr

Extubacion

lnicio de Cirugia

Fin de Cii-ugia

Colocorion Torniquete

Retiro de Torniquete

lnicio ClamP

Fin ClanrP

SE Sin EPinefrina

CE Con EPinefrina

Vol. Volumen

% Concentraci6n

ISO lsofluorane

SEV Sevorane

DES Desfluorane

ETO Etomidato

KET Ketamina

PROP ProPofol

REMI Remifentanil

R. Remifentanil

SUCC Succinilcolina

ROC Rocuronio

VEC Vecuronio

CIS Cisatracurio

DEXA Dexametasona

EPI EPinefrina

DLI Dec0bito Lateral lzquierdo

DLD Dec0bito Lateral Derecho

DS DecUbito SuPino

DP Decilbito Prono

SENT SENtAdO

FENT Fentanil

MDZ

Ne

ET

Midazolam

Nrimero

Endotraqueal

coD.62039 H
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REGISTRO DE ENFERMERIA

AREA QUIRURGIGA
coD. AH.FO-20
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PREOPERATORIO INGRESo A sALAs DE CIRUGIA

@r' 0*o
Os O*o

INFoRMACION Y COMPRENSION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO

LIMPIO

AYUNO

PROTESIS DENTAL

HISTORIACLINICA

ADESOGRAFO

PLACAS R.X.

LENTES

PROTESIS Qx.

@.'
8.,
O.,
@"'

Q",
O''
6.,
O",

o
d
o

NO

NO

NO

NO

NO

NO

O*o
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tNorRoPtcos -- / ,,

,//
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tNTERVENctON
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lpoDEANEsrESrA /r --_-Z
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coMPLrcAcloNEs oulRuRGlcAs A\ElsrESlcASl

prEzAs outRURGtcAs O .' O *o ESPEcIMEN

PoRcoNGELAcroN O., O *o ESPEcIMEN

TRANSFUSIoNESDEsANGREoDERTvADos(vERHoJATRANSFUSToNESyRECoRDDEANESTESIAI Q sr O *o

oFosREcrsiRos -. /- t.t n , JjT.t -i Ll f*l' ) | {--/ / t=
{', -> l\) * t)(c * ,l

f7) ctnueh euBULAroRtA

@ucr PEDTATRTcA

(r)paselLor'l

ff) rnllecr
Puaoou,,os

aGRESOS: EL PAoIENTE SALE PARA

(Onecupennct6tt
(-T)ucr NEoNATAL -""*'ffiw 

.t'

L-



VALORACION AL INGRESO
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SERVICIO DE CIRUG1A AMBULATORIO

*o"*t' d?re"n€?, CctG^n .ts=, :q
FECHA: o L-o*-+l No .ARPETA: a0>zdltg- tooo'-h
DrREcctON:

sir.ttoNls:

ANTECEDENTES:

j\MEN FiSICO:

FR 

-XMIN. 

FC. 

- 

xMIN. TA. 

- 

NM HG

DIAGN6STIco

PRocEDrMrENro'?<"4po$J€ da P.lr.{<-, nc6<^ [ob-t- lo-k I 
Honn: DURAcION

OTROS

\

rtnme Uob&eb ottuEuoO, :z lr4D

. Es' -,',ulis'i,: i-ir.;'i,r, i ')
Ester,.u y \' ": ' -ir\ u

C.C.75u7r++t;)Y

HORA DE LA ULTIMA INGESTA DE

srcNosvqh
p6 t \-z *y111. FR.

112 - .",*.

FIRMA DE LA ENFERMERA

COD:00831H



POST OPERATORIO IN MEDIATO
SERVICIOS CI RUGiA AMBULATORIA

coD. AH-FO-o7

DOC. IDENTIDAD FECHA NACIMIENTO

SIGNOS VITALES:

FC 

- 

xMtN. FR. 

- 

xMlN. TA. 

- 

mmhg. TEMP. 

- 

GMDOS.-

CONCIENTE

EXCITADO

SOMNOLIENTO

INCONCIENTE

AMPLIA

SUPERFICIAL

DISNEA

ROSADO

PALIDO

CIANOTICO

ESPONTANEA

ESCASA

AUSENTE

LEV OTROS:

DIURESIS: C.C. I VOMITO: C.C.

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA DEL PACIENTE

123

AUX. ENFERMERiA:

COD; 0083'lH



UNIDAD QUIRURGIGA
RECUENTO MATERIAI., INTRAQUIRURGICO

coD. AH-FO-27

COMPLETO Noil

AUXILIAR DE ENFERMERIA

- il .a*'t

coD. 04709 H



\-

Consentimiento informado fi rmado
'istoria Clinica

autorizada)

MARCADO

Confirmaci6n en el BANCO DE SANGRE reservas de o derivados

dentificaci6n de alergias

Rasurado de Srea operatoria

ENFERMERAJEFE
DE CIRUGIA:

coD. 16894 F



CIRCULANTE



Jesus Andres Gomez canon
Julian Suarez
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2 2 piso
Cirugia ambulatoria

socrEDAD DE crBUGrA'DE BocorA xosprral
HOSPITAL DE SAN JOSE

INDICACIONES ANTES DE SU CIRUGIA

Por favor lea las siguientes indicaciones, con el fin denteneluna buena P\araci6n para su cirugia.

N9MBRES y ApELLrDos, -\raarrs J}rrs{ rra Glrlr'-^Oz-

IA.- 3.

1.

2.

4.
5.

6.

7.

FECHA DE pRocRAMAcroN DE LA cIRUGIA Q-Cc A 'A*f-' 7
Esperar llamada de 2:OO a 3:OO de la tarde el dia I "T ' C -1U l\rc'
Para Informarle la hora de llegada a su cirugia. Si a las 3:OO de la tarde no ha la llarnada por
favor comunicarse con nosotros al teldfono 3538OOO EXT. 138 Celular 32L3L5O226.

El dia de su cirugia debe venir totalmente en ayunas no debe comer ni tomar nada.
El dia anterior de su cirugia su ultima comida puede hacerla hasta las 11 de la noche, teniendo en
cuenta que debe ser suave sin leche o sus derivados.
Si toma medicamentos para hipertensi6n, Tiroides o Convulsiones no los suspenda, t6melos el
DIA de l,a clnrgia con un sorbo de agua debe tener en cuenta que ocho (81 dias antes de la
cirugia no debe consumir ASPIRINAS, DICLOFENACO, IBUPROFENO, MOTRIN O ALKA SELTZER.
Si presenta algun dolor, tomar ACETAMIFOFEN O DOLEX. Si toma EUGLUCON O METFORMINA
suspender u. {1) r{ia antcs. Si se aplica INSULINA la ultima dosis debe colocarse 24 horas antes de

cirugia.
Suspender cigarrillo y bebidas alcoh6licas OCHO (8) dias antes de la cirugia.
La noche anterior a su cirugia y el dia de la cirugia debe barlarse muy bien cabello y cuerpo con
JABON ANTIBACTERIAL, Cepillar muy bien los dientes.
Preparaci6n de la piel: el dia de la cirugia rasure cuidadosq-tnente el €rrea en donde se va realizar la
cirugia .-\?
Debe venir con ropa c6moda y zapatos bajitos, si la cirugia requiere de hospitalizaci6n traer pijama
y utiles de aseo.

8. No se maquille, retire el esmalte de las uias de manos y pies.
9. No traer joyas ni ningtn articulo de valor.
10. Por favor, traer el dia de la cirugia los riltimos exirmenes de diagnostico (Ej. L,aboratorios,

radiografias, electrocardiogramas, ecografias, resonancias, tac, etc.) aunque el Doctor ya los haya
visto debe traerlos. En carpeta.

11. Si le ordenaron resen/a de sangre debe pasar inmediatamente al Banco de sangre para que le den
la fecha en la que le tomaran la muestra de sangre y traer la copia de la orden el dia de la cirugia.

12. Si el doctor le solicito elementos como: Malla de prolene inmovilizadores, media antiembolicas,
fajas, etc., debe traerlas.

13. Pr6tesis dentales, lentes de contacto, anteojos se deben entregar al familiar acompaflante antes de
pasar a cirugia.

14. Debe venir acompafrado por un adulto el dia de su cirugia, que disponga de tiempo completo hasta
\ que usted sea dado de alta o sea hospitalizado.
15. Tenga en cuenta que el no cumplimiento de cualquiera de las indicaciones anteriores podrd

ocasionar la cancelaci6n de su cirugia.
16. Recuerde si viene solo no se le realizara la cirugia.
17. Traer maleta para guardar pertenencias
18. Durante el tiempo de estancia intrahospitalaria no consumir ningrin alimento o medicamento sin

autorizaci6n m6dica o de enfermeria



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Admisi6n: g4644a Fecha de Ncto: 1511111981 Edad: 34 a 3 m O d Estado Civil: SOLTERO(A) Tel: 2383680 i// 31030426

Direccion: CRA68 NO 57 C 49 Ublcaci6n del Pcte:

ciudad: Barrlo: Villa del rio Religi6n: CATOLICA

Ocupaci6n: O3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBs: PARTICULARES Tipo vlncula: cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

Contrato: INSTITUCIONAL

ANESTESIA PRIMERA VEZ
Fecha y Hora de atenci6n:

2910912014 4i47 P.m.

Protesional: MAESTRE ARAME KETTY PAOLA

Hora lngreso: 2910812014 3.31 P m.

\- Fecha Orden Egreso Med: 9110114 3.28 p.m

Especialidad: ANESTESIOLOGIA TpAdmisi6n: HOSPITALIZACION

J348 . OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y OE LOS SENOS

PARANASALES
M95O - DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

Dx lngreso:

Dx Salida:
FechaOrdenEgresoAdm:'!3/'10/14 9:58a.m

ANESTESIA PRTMERA VEZ - DATOS DE LA CONSULTA

lnteruencion Programada : RETOQUE DE PUNTA NASAL

Fecha de la cirugia : -

Cirulano : -JULIAN SUAREz

lngresos previos: NO

acardiologo? : NO

ANESTESIA PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES

Escribatodaslasintefrencionesquirurgicasconfechasderealizaci6n,tipodeanestesiaycompli€ciones:SEPTORINOPLASRIABAGSCHACEl4MESES
CX REFRACTIVA HACE 3 ANOS BALSC

TURBINOPLASTIA BAGSC HACE 2 MESES

Escriba cualquier alergia a penicilina, Sulfas, Quinolonas, Dipirona, Diclo'enaco. ticrfin?, Medio de contraste, lodados, Taico, L6tex u Otros, (y su reaccion a ellos)

Niega
Escriba todos los MEDICAMENTOS que ha tomado en el u;rimo ri,es (inclurdos far,nacos SIN RECETA, infusiones, inhaladores, hierbas medicinales, complementos

diel6ticos, vitaminas y aspirina) : MOMETASONA SPRAY NASAL

aHa lomado esteroides (prednisolona o cortisona) en los Ultimos 2 aios? : NO

aHa fumado atguna vez?(Cuantifique en paquetes/anos) : 1/2 PAQUETE OIA POR 2 ANOS HASTA 17 ANOS

cTodavia fuma? : No

aCuAndo bebio alcohol por Ultima vez?: Niega

l,Ha tenido alguna vez problemas con Ia bebida? : Niega

4.Consume drogas 'legales? NO

apuede participar en deportes muy intensos, como la nataci6n, tenis individual, el fotbol, baloncesto?: NO

aHa subido en las Ultimas 2 semanas 3 tramos de escaleras, o €mino 6 manzanas sin detenerse?: Sl

aHa tenido problemas cardiacos?: NO

.Cual? (es) (Dolor toracrco, u opresion, ataques cardiacos, ECG anomal, palpitaciones, soplo sist6lico, insuficiencia cardiaca, Iiquido en los pulmones' ) : Niega

LNecesita antibioticos antes de una intewencion dental comin?: NO

aTiene o ha tenido alguna vez hipertension?: NO

cHa tenido algUn problema pulmonar o tor6cico?: NO

aCudt ? (es) (Dificultad para respirar, rinitis al619ica, enfisema, bronquitis, asma, tuberculosis, radiografia de t6rax anormal) : Niega

cEst6 todavia enfermo o tuvo recientemente (2 semanas) un €tarro, Iiebre, esGlofri6, gripe o tos productiva?: NO

aTiene usted o alguien de su famtlia algin problema hemorr6gico grave?(Hemorragia prolongada de la nariz, las encias, tras exlracciones dentales o cirugia) : NO

aHa tenido algin problema sanguineo (anemia, leucemia, anemia falciforme, coagulos, transfusiones)?: NO

aAlguna vez ha tenido problemas de Higado, Cirrosis, hepatitis, paludismo, ictericia? : NO

aAlguna vez ha tenido problemas de Rin6n, cdlculos, infecciones, insuficiencia y dielisis?: NO

aAlguna vez ha tenrdo problemas de Aparato digestivo, pirosis frecuente, hernia de hiatal, 0lcera de estomago, reflujo gastroesofagico? : NO

cHa tenido afecciones de la Espalda, cuello o mandibula, ATM' artritis reumatoidea? : NO

aAlguna vez ha tenido problemas de Tiroides, bocio, hipotiroidismo, suprarrenal, paratiroides? : No

aHa perdido peso recientemente?: NO

aAlguna vez le han dicho que tuviera diabetes? : NO

ase despierta para orinar mas de una vez por la noche? : NO

aAlguna vez ha tenido: Convulsiones, epilepsia o perdidas de conciencia? : NO

aAlguna vez ha tenido: accidentes cerebro vascular, debilidad en las piernas o brazos, dificultad para hablaf : NO

LAlguna vez ha tenido: calambres en las piemas al caminar?: NO

Fecha y hora de impresion: 1510212016 09:30:18a m rptConsultarHCSingColumn.rPt Pdgina 1 de 3



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 cOMEZ CANON JESUS ANORES

Dx Salida: M95O - DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
Fecha 0rden Egreso Med: 9110h4 3.2A p.m Fecha Orden EgresoAdm: 13/10/14 9:58 a.m

ANESTESIA PRIMERA VEZ . ANTECEOENTES

aAlguna vez ha lenido: problemas de audici6n, visi6n o memoria?: NO

cAlguna vez le han tratado de c6ncer con quimioterapia o radioterapia?: NO

aEs posible que este embarazada (aunque sea remotamente)? : NO

aEl iltimo periodo menstrual comenzo (dialmes/aio)?: Niega

aSus capacidades fisicas limitan sus actividades diarias? : NO

ANESTESIA PRIMERA VEZ - PROBLEMAS CON LA ANESTESIA

.,Alguna vez ha tenido problemas con la anestesia o la cirugia? (Nausea, v6mito intenso, hipertermia maligna, deficit de cotinest6rasa (usted o familiares)) : Niega

aUsted se considera ansioso?: NO

ANESTESIA PRIMERA VEZ . VIA AEREA
Tiene alg0n(os) diente(S): Fracturado o flojo : NO

Tiene alg0n(os) diente(s): Postizos, Empastes, Puentes : NO

Tiene problemas para apertura maxima de la bm : NO

aTiene dificultad para tragar, atragantamiento? : NO

ANESTESIA PRIMERA VEZ . OTROS ANTECEDENTES
Escriba las enfermedades m6dicas no anotadas antes y los anteedentes Familiares y quien lo padece : -NIEGA

Comentarios /Preguntas para la enfemera o el anestesiologo : -

ANESTEStA pRtMERA vEz - ExAMEN Fistco
Peso (kg) : 72

Talla (cm) : 177

TA (mmhg) : 120/78

FC (lavmin) :85

FR (resp/min) ; 14

l\4acroglosia : NO

ATM: ADECUADO

Apertura Oral (cm) : >4CM

Mallanpati : ll

DMH (cm) : >'loCM

Oentadura: NORMAL

Cuello : LARGO DELGADO TRAQUEA CENTRAL

Flexoextension : ADECUADO SUBTUMBLE

DMT (cm) : >6 CM

Ronca : Sl

Buenos Acceso venoso : Sl

Cardiovascular: RSCSRS SIN SOPLOS

Pulmonar : RS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGRUEGADOS

Neurologico: SIN DEFICIT FOCAL

Extremidades y Columna vertebral : NO EDEMAS

ANESTESIA PRIMERA VEZ . PARACLINICOS
No requiere : Sl

Hb (gm %) : '16.5

Hcro (%) : 50.'l

Plaquetas (mm3)-: 230

Leucocitos (mm3) 7.1

Tp (seg) : 10/'1C.8

TPT (seg) :32.2130.2

ANESTESIA PRIMERA VEZ - ANALISIS DE RIESGOS
Tipo de interuenci6n : Programada

Categoria quinjrgica: Categoria quir0rgica B

ASA: I

Predicci6n de lntubaci6n: F6cil

Riego estimado de compilacion: Bajo

ANESTESIA PRIMERA VEZ. RECOMENOACIONES PRE.ANESTESICAS

F*ha y hora de impresi6n: 1510212016 O9:3O:18a.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina 2 de 3



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

PACiENtC: CC 80220718 GOMEZ CAfrON JESUS ANDRES

Fecha Orden Egreso Med; 9110114 3:28 p.m
Dx Salida: M950 - DEFORMIOAD ADOUIRIDA DE LA NARIZ

FechaOrdenEgresoAdm: 13/10/14 9:58am.

ANESTESIA PRIMERA VEZ - RECOMENDACIONES PRE.ANESTESICAS
Programar : Sl

Reserua de Hemoderivados segUn protocolo: NO

Ayuno pre-quir0rgico : Adulto

UClpost{uirirgico: NO

Monitoria invasiva: NO

UCI intermedio: NO

No usa Pr6tesis (Dental, Lentes de Contacto, Ocular, etc.): NO

Hospitalizaci6n pre-quir0rgica : NO

lnterconsulta: No

Medicaci6n:No

Preparar carro de via a6rea dificil: NO

Terapia Respiratoria previa: NO

Manejo rntegral del dolor post-operatorio: NO

Protecc16n marcapasos : NO

Profilaxis neumonrtis aspiratrva y TVP : NO

ANESTESIA PRIMERA VEZ - PLAN DE MANEJO

Plan de manejo : PACIENTE ASA l, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR CON CLASE FUNCIONAL l, MAYOR A 4 METS, PROGRAMADO A PROCEOIEMTNO

DE RIESGO BAJO CATEGORIAA,

1. SE AUTORIZA PROCEDIIVIIENTO

2, AYUNO DE 8 HORAS ANTES DE PROCEDIMIENTO

3, SE EXPLICAN RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, REFIERE ENTENOER Y ACEPTAR, FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO,

4, NO TENER CUADRO GRIPAL NI TOS

5, VENIR CON ACOMPANANTE ADULTO EL DIA DE LA CIRUGIA,

6 NO TOMAR NI ASPIRINA NI GINGO BILOBA NI OMEGA 3 NI VITAMINA E 5 OIAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

VBO DRA MAESTRE - DR RAMIREZ

Signos de alarma y recomendaciones generales : Se alerta sobre signos de alarma, se firma consentimiento informado y se dan recomendaciones generales

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: J348 Nombre: OTROSTRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LANARIZYDE LOS SENOS PARANASALES

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categorla: Diagn6stico Principal

Diagn6stico Ampliado por Especialidad;

Ampliaci6n:

r*.
Y-ci1-rl [\\r-l:Lt-c-

xr r!rPA.tu
ur: ii xt. 

^uctqlS
I (il :.a{ar'W

Profesional que clausura: MAESTRE ARAME KETn'r 
"OLA

cc 52423408 R M. 5242-., t,,

Profesional que elabora: MAESTRE ARAME KETry PAOLA CC 52423408 R.M. 52423408

Fecha y hora del registro 29lOBl2O14 4.57 p.m

Fecha y hora de impresionl 1510212016 09:30:18a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt P6gina 3 de 3



HOSPTT'AL DE SAN JOSE
IABORATC}RIO CUNIM ilililililtffiilililt

CALLE 10 # t8-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
lcli nico@hospitaldesa njose. org.co

NIT 89999917-4 No. deorden: 140826175

Nombre :

Identificaci6n:

Pabell6n :

Cama:

H. C. HS]:

Empresa:

Comentario:

@ilz cAtoil, JESTSAilDRE

80220718

tabombrlo &rfidabdo

1524223

INSTTruCIONAL

Fecha de lryr 2610/i,12014 08:25 am

Reporte Revisado: 26l0/Jl20l4 03:51:50 p. m.

UlUma Imp.: , 07112120t7 11:31:01 a. m.

Cargo No.: ?filml
Fecha Nacim. 15/11/1981 Tel6foni:: 2383680

Edad: 32 Aftos

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA ESTEflCA,MMI

ESruDIO RESULTADO UNIDADTS INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

GLOBULOS BI.ANCOS

% NEUTROFILOS
o/o UNFOCITOS
o/o MONOCITOS
o/o EOSINOFILOS
o/o BASOFILOS

NEUTROFILOS

UNFOCTTOS

MONOCTTOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

RECUENTO DE G. ROJOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUMEN CORPUSCUI.AR MEDIO

HB CORPUSCUIAR MEDIA

CONCEI,ITMCION HB CORPUSCI,,LAR MEDTA

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R.

PI,AQUETAS

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO

DIFERENCIAL MANUAL

HISTOGRAIUIA LEUCOCITOS

7,1

64,1

25.2

9

t.4
0.3

4.5 .

1.8

0.6

0.1

0

5.71

16.5

50.1

87.8
28.8

32.8

13.8

230

8.2'

REVISADO

10^3/ul
olo 

.

olo

o/o

olo

o/o

10^3/ul
' 10^3/ul

10^3/ul

10^3/ul
l0^3/ul
10^6/ul

sldL
o/o

tu
p9

sldL
-o/o

' 10^3/ul
fl-

}IISTOGRAMA GLOBULOS

3.50 - 10.50

37.00 - 73.00

20.00 - 55.00

2.50 - 10.00

0.50 - 11.00

0.00 - 2.00

1..10 - 6.50

1.20 - 3.40

0.00 - 1.00

0.00 - 0.70

0.00 - 0.20

3.90 - 5.70

12.00 - 17n0

36.00 - 54.00

80.00 - 100.00

27.00 - 33.00

32.00 - 36.00

12.00 - 14.00

130.00 - 450.00

9.00 - 13.00

IMPEDANCIA

IMPEDANCIA

HISTOGRAT'A PLAQUETAS

rl
I'
t1.
| 'r.
I t..

5fo4
Bacteri6loga y Lab. Cltnico Solanlly Paola Mendez Martlnez
Reg.1O2O72O922

Revisado: 2610812014 03:51r50 p. m.

Aprcdado tlsarto: B lmportanE lnfunnara $ mfu ffinElos rcsltadc & srs edmenes

* Esbs r/alores @nesponden al 95% de h poblaOdn nqmal



HOSPTfiAL DE SAI.I JOSE
I.ABORATORIO CUNICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118

lcl i nico@hospitaldesanjose.org. co
NIT 899999174

ililililililulillll

No. deorden: 140826175

Nombre r @tlEZ CAI{ON,JEIrSAi{DRES

Identificaci6n:. 80220718

Pabell6n : Laborabrb Mtuhbrlo
Cama:

H. C. HSJ: 1524223

Empresar INSTffiJCIONAL

Comentario:

Fecha de lngr: 2610812014 08:25 am

Reporte Revisado: 2610812014 03:51:50 p. m.

Ultima Imp.: Oil1212017 11:31:01a. m.

Cargo No.: 26in0l
Fecha Nadm. 15/11/1981 Teldfono: 2383680

Edadr 32 AftOs

Especialidad: CIRUGIA PI-ASTICA ESTEflCA,MMI

UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.*

OAGUI.ACIOT{

TIEMPO DE PROTROMBINA

C.NORMAL PT

TIEMPO PARC1AL DE TROMBOPI.ASTINA (KPTT)

C.NORMAL PTT

10.8

32.2

seg

ses

'seg

NEFELOMETRTA.CENTRI.ftucl

FOTO 6mCA
NEFELOMETRIA.CENTRI

FUGA

30.2 seg

. .'I

!i i tt

'7-.',e'{"..-&& -

Bacteri6loga Lab. Cllnico Diana Marcela Mora C. Reg. No
52.965.747
Revisado: 26108t2014 10:26:58 a. m.

Apt€dado tlsnrlo: Es lmportanE lnfunnar a su m6dlo ffinb lc rcslhdc de crs odmene

* Essyabres@n€sponden al95% de h pobladdn normal



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Admision: 864510 Fecha de Ncto; 151111'1981 Edad: 34 a 3 m 0 d Estado Civil: SOLTERO(A) Tel: 2383680 /// 31030426,

Oireccidn: CRA68 NO 57 C 49 Ubicacidn del Pcte:

Ciudad: Banio: Villa del rio Retigi6n: CATOLTCA

Ocupaci6n: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APBS: PARTICULARES Tipo Vincula: Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

contrato: rNsrrrucroNAl 
ctRUGiA plAsrtcA coNTRoL Fecha y Hora de atencion:

27105/20'14 3:29 p.m.

Profesional: SUAREZ GOMEZ JULTAN

Hora lngreso: 2710512014 2.58p.m

Especialidad: clRUGiA PLAST|CA, ESTET|CA, Tp Admisi6n: AMBULATORTO
MAxILOFACIAL Y DE MANO

CANTIDAD

I

SERVICIOS REALIZADOS

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

CONTROL. DATOS DE LA CONSULTA
lvotivo de consulta: CONTROL

EnfeTmendadActual: PACIENTE DE 31 ANOS EN POP DE RINoSEPToPLASTIAELoIA2I/03/2013, QUIEN PRESENTAGIBARESIDUALY
SEPTODESVIACION LEVE HACIA LA IZQUIERDA, ASOCIADO A SINDROME DE OBSTRUCCION NASAL CON HIPERTROFIA OE CORNETES

CONTROL - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tensi6n arterial: -

Frecuencia cardiaca: -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperaiura -

Peso (Kg): -

Talla (mts) :-
indice masa corporal: -

Escala numerica para el dolor: 0

CONTROL - EXAMEN FISICO
Peso Aclual : -

Apariencia General : BUENA

CAbeza y cue|Io : GIBA CARTILAGINOSA RESIDUAL Y SUPRAT ,. EVE . . I., - i JVIACIOi\: SEPTAL LEVE, HIPERTRoFIA DE coRNETEs
Cardiopulmonar : -

Abdomeo : -

Examen urogenital: -

Extremidades:-

Neurologico:-

Pielyfaneras:-

CONTROL - ANALISIS
Andhsis : PACIENTE EN POP DE RINOSEPTOPLASTIA HACE 14 MESES QUIEN SE SE BENEFICIA DE RESECCION DE GIEA OSEA RESIDUAL Y DE
SEPTUM CUADRANGULAR DORSAL RESIDUAL, SE DAN OROENES PARA CIRUGIA
SE EXPLICAAL PACIENTE QUIEN ENTIENDE YACEPTA,
Laboratorio clinrco : -

lmegenes diagnosticas : -

CONTROL - PLAN DE MANEJO
Plan de manejo : SE DAN ORDENES DE CIRUGIA

Signos de alarmas y recomendaciones generales:

Realizado Por: .

oTAGNOSTtCOS CrE

Codigo: J348 Nombre:

Tipo: CONFIRMADOREPETI0O

Diagn6stico Ampliado por Especialidad;

Ampliaci6n:

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES

Categorla: Diagn6staco Principal

Fecha y hora de impresion: 1510212016 09:29:42a.m rptConsultarHCSingColumn.rpl Pdgina 1 de 2



ffi 
socrEDAD DE cTRUGI^ruHlXHosPrrAL DE sAN JosE

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CAHOX JESUS ANDRES

Finalidad de la Consulta Causa extema

NOAPLICA ENFERMEDAD GENERAL

.".-; ...;i--4'r
:

. Profesional que clausura; SUAREZ GOMEZ JULIAN

CC75074409 R.M. 75074409 Fecha y hora del registro: 27105/2014 3;51 p.m.

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC75074409 R.M. 75074409

1

Fecha y hora de impresi6nr 15102120'16 O9:29:42a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt Pegioa 2 de 2



BOLETA DE CITAS MEDrcAS

-"r1"""' Uaa'- 4",.a Fechao"citr,2:b?(zots Hor", t,-fis(Lq

RESERVA No.

( 7

1 onsultorio: M6dicol Especialidad:

Para cumplir su cita ac6rquese 30 minutos antes al cENTRo DE ATENCIoN AL usuARlo
para autorizar su consulta con los siguientes documentos:

t Remisi6n original(autorizaci6n) VIGENTE de su EpS. \ ..,$S, U'l \

i s*';l*i:r:x#ir*.-i,isr#[Tffiij''"'"r ffi 't 
"\3 3ii:n:,::1T::",:ffi1$fi,$i'Jllii?,'ilbenenciaro) ffitfr$Y J' q /\

I Silll; Yll?,f.i:T::ffi:nT85':iHbo d e pa s o ( n d e p" 
" 

o ;ff\ of 
1 l,V ;

sin estos Documentos no podemos brindarle un servicio oportuno. a 
\ ry 

^tEn caso oe no fooer asistir a su cita recuerde cancetarta;#lilSilricrad a@ 3ss B00B b ^* 
t

COD:007211



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: cc 80220718 cotutEz cAftoN JESUS ANDRES

Admisl6n: 570586 Fecha de Ncto: 15111n9u Edad: 34 a 3 m O d Estado civit: SOLTERO(A) fet 23a36BO lll 31030426'

Dirccci6n: CRA68 NO 57 C 49

Ciudad:

Ocupaci6n: 03-INDEPENDIENTE

APBs: PARTICULARES

SucuHl: PRINCIPAL

Contrsto: INSTITUCIONAL

CIRUG1A PLASTICA CONTROL

Ublcaci6n dol Pcte:

Banlo: Villa del rio Religi6n: CATOLICA

Ssxo: Masculino

TlpoMncula: Cotizante/Afiliado

Fsha y Hora de atenci6n:

2An5l2O13 2i21p.m.

P'OfESIONAI: SUAREZ GOMEZ JULIAN E3PECiAIidAd: CIRUG|APLASTICA, ESTETICA, TPAdMisi6N: AMBULATORIO
MAxILOFACIAL Y DE MANO

Hora lngroso: 2810512013 1.26 p.m.

\- SERVICIOS REALIZADOS CANT|DAD
890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1

CONTROL . DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : CONTROL

ENfETmendad Actua| : PACIENTE DE 31 ANOS EN POP DE RINOSEPTOPLASTIAEL)IA2,II}}I2}I3, EL DIA DE HoY REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA
SANGRADO, REFIERE SENSACION DE OBSTRUCCION EN FOSA NASAL DERECHA NIEGAALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA

CONTROL . SIGNOS VITALES Y CORPOMLES
Tensi6n arterial . -

Frecuencia cardia€ : -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura: AFEBRIL

Peso (Kg) : -

Talla (mts) : -

indie masa @rporal : -

Escala num6ric para el dolor : 0

CONTROL. EXAMEN FISICO
Peso Aclual r -

APATiEnciA GeneTaI : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO

CAbEZA Y CUEIIO : . SE ENCUENTRA LIGERA EDEMA PO OUIRUDRGICO EN LA PUNTA CON ADECUADA SIMETRIA OE OORSO NASAL SE OBSERVA
CORNETE INFERIOR DERECHO HIPERYROFICO CON EDEMA LEVE EN MUCOSA CAUSANDO OBSTRUCCION NASAL
Cardiopulmonar -

. Abdomen -

Examen urogenital : -

, Extremidades : -
\/ Neurot6gim: -

Pielyfaneras:-

Osteomuscular : -

CONTROL . ANALISIS
AN6Iisis : PACIENTE EN POP DEL DIA 21103/2013 DE RINOSEPTOPLASTIA, CON EVOLUCION SATISFACToRIA, SIN SIGNoS DE INFEccIoN, NI
SANGRADO, PACIENTE QUIEN CURSA CON CUADRO DE RINITIS EXACERBADA PARA LO CUAL SE DECIDE INICIAR MANEJO MEDICO CON
DESLORATADINA 1 O MG UNATABLETA EN LA NOCHE, Y AVAMYS UN PUFF EN LA MANANA Y UNO EN LA NocHE, SE DA CITA coNTRoL EN UN
CONTROL,
Laboratorio clinico : -

lm6genes diagnosti€s : -

CONTROL. PLAN DE MANEJO
PIAN dE MANEJO : SE INSISTE EN LA UTILIZACION OE BLOQUEAOOR SOLAR Y EN LA REALIZACION DE MASAJES EN DORSO NASAL SE INICIA MANEJO
MEDICO CON DESLORATAOINA 1O MG TOMAR UNATABLETA EN LA NOCHE, AVAMIS UN PUFF EN LA MANANAY UNo EN LA NocHE. SE DA oITA
CONTROL EN UN MES,
Signos de alamas y recomendaciones generales : RECOMENDACIONES GENERALES

Realizado Por : -

DIAGNOSTICOS CIE

COdigO: J348 NombTe: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES

Tlpo: CONFIRMADOREPETIDO

Dlagn6stlco Ampllado por Esp€cialidad:

Ampliacl6n:

Categorla: Diagn6stico Principal

Fsha y hora de impresi6n: 1510212016 Og:26:12a m rptConsultarHCSingColumn.rpt Peginal de2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1018-75
3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

Codigo: J3M Nombrc:

Tlpo: CONFIRMAOOREPETIDO

Diagn63tico Ampliado por Especlalidad:

Ampllaci6n:

Finallded d. la Consulta

NO APLICA

RINITIS ALERGICA' NO ESPECIFICADA

Categoria: Diagn6sticoRelacionadol

Causa ertema

ENFERMEOAO GENERAL

\- Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

cc 7 507 4409 R.M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 75074409 R.M. 75074409

Flnalldad del Procedlmlento

Fecha y hora del registro: 28105/2013 2:52p.m

Fecha y hora de impresi6n: 1510212016 O9:26j2an rptConsultarHCSingColumn.rpt Pegina2 de2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75
3538000

Paciente: CC 80220718 GOTUEZ CAftON JESUSANDRES
Admlsl6n: 543032 FechadeNcto: 15l11ngu Edad:34a3mod Estadocivil: SOLTERO(A) Tet:2383680/// 31030426

Dlrccci6n: CRA68 NO 57 C 49

Ciud.d:

Ocupaci6n: 03-INDEPENDIENTE

APBg: PARTICULARES

SucuMl: PRINCIPAL

Contrato: INSTITUCIONAL

CIRUGiA PLASTICA CONTROL

Ublcaci6n d6l Pcte:

Barrlo: Villa del rio Religi6n: CATOLICA

Sexo: Masculino

TipoVincula: Cotizanle/Afiliado

F*ha y Hora de atonci6n:

23tO1t2O13 2:48 P.m.

Prof.sional: SUAREZGOMEZ JULIAN Espectatidad: C|RUG|APLAST|CA, ESTET|CA, TpAdmist6n: AMBULATORTO
MAxILOFACIAL Y DE MANO

Horalngre3o: 23104/2013 1:33p.m.

\- sERvrcros REALTzADos .ANTTDAD
890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ,I

CONTROL . DATOS DE LA CONSULTA
Motavo de mnsulta : "CONTROL,,

ENfETMENdAd ACTUAI : PACIENTE MASCULINODE 31 ANOS, EN POP DEL21IO3DO13 DE RINOSEPTOPLASTIA REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA
SANGRADO, SENSACION DE OBSTRUCCION NASAL OCASIONAL

CONTROL - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tensi6n arterial : -

Frecuencia cardia€ : -

Frecuencra Respiratoria : -

Temperatura : -

Peso (Kg) : -

Talla (mts) ; -

indice masa corporal : -

Escala num6rica pata el dolot : 2

CONTROL. EXAMEN FISICO
Peso Actual : -

Apariencia Generat : ALERTA, HIDRATADO

CAbEZA Y CUEIIO : LEVE EDEMA EN DORSO NASAL ADECUADA PROYECCION DE PUNTA NASAL. SE RETIRA FERULA DE MICROPORE,

Cardiopulmonar: -

Abdomen: -

\-' Examen urogenital : -

Extremidades : -

\ Neurolooico -Y
Pielyfaneras:-

Osteomuscular : -

CONTROL . ANALISIS
ANEIiSiS : PACIENTE CON EVOLUCION POP SATISFACTORIA AUN CON EDEMA LEVE EN DORSO NASAL
SE CITAA CONTROL EN 1 MES.
USO DIARIO DE BLOQUEADOR SOLAR 3 VECES AL DIA,
Laboratorio clini@ : -

lmSgenes diagnosti@s : -

Procedimientos diagn6sti@s : -

CONTROL - PLAN DE MANEJO
Plan de manejo : CITA CONTROL EN 1 MES
BLOQUEADOR SOLAR DE USO OIARIO,
MASAJES EN DORSO NASAL,
Signos de alamas y recomendaciones generales : -

Realizado Por: A. SASTRE

DIAGNOSTICOS CIE

Codlgo: Z9AA Nombro: OTROS ESTADOS POSTOUTRURGTCOS ESPEC|F|CADOS

Tipo: CONFIRMADOREPETIDO

Diagn6!ticoAmpliado por EBpoclalldad:

AmDllaci6n:

Categorla: Diagnostico Principal

Fsha y hora de impresi6nr 15102120'16 Og 26:26a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt Pegina 1 de 2



Flnalidad de la Consulta

NOAPLICA

Cauga extema

ENFERMEDAD GENERAL

ORDENES GENERADAS

Finalidad del Procedlmlento

SERV|CtOS

Nombrc

CONSULTAOE CONTROLO SEGUIMIENTO POR MEDICINA EN 1 MES, DR. JULIAN SUAREZ
ESPECIALIZADA

\- Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULIAN

CC 750721409 R M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULTAN CC75074409 R.M. 75074409

Fecha y hora del registro: 23104/2013 2:53 p.m

Feha y hora de impresi6n: 1510212016 09:26:26a m rptConsultarHCSingColumn.rpt Pegina2 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718 GOMEZ CANON JESUSANDRES

Admisl6n: 531389 FechadeNcto: 1511111981 Edad:34a3mOd Btadocivil: SOLTERO(A) Tet:2383680/// 31030426'

Dlreccl6n: CRA68 NO 57 C 49 Ublcacl6n dot Pcte:

Cludad: Banio: Vitta det rio RetiOi6n: CATOLICA

Ocupaci6n: o3-INDEPENDIENTa *.o' Mascutino

APBS: PARTICULARES Tipo Vincuta: Cotizanle/Afitiado

Sucuel: PRINCIPAL

contreto: lNsrlrucloNAl 
CIRUGiA pLASncA SONTROL Fecha y Hora d€ erancr6n:

16/04/2013 1:46 p.m.

Profes|ona|: SUAREZ GOMEZ JULIAN Espectsildad: ctRUGiAPLAST|CA,ESTET|CA, TpAdmisi6n: AMBULATORTO
MAxILOFACIAL Y OE MANO

Hora lngro3o: 09/04/2013 3:46 p m

SERVICIOS REALIZADOS

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

CONTROL. DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta : CONTROL

ENfETMENdAd ACTUAI : PACIENTE ASISTE A CONTROL POST OPERATORIO DE RINOPLASTIA. ACTUALMENTE SIN MOLESTIAS.

CONTROL - SIGNOS VITALES Y CORPOMLES
Tensi6n artarial : -

Frecuencia €rdiac r -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura : -

Peso (Kg) : -

Talla (mts) : -

indie masa mrporal : -

Escala numeri€ para el dolor r 0

CONTROL. EXAMEN FISICO
Peso Actual : -

Apariencia General : BUEN ESTADO GENERAL

cabeza y cuello : NARIz: sE EVIDENCTA DISMINUCION MARCADA DEL EDEMA, CON DORSO ADECUADO, StN GtBA OSTEOCARTLAGINOSA. pROyECCtON
ADECUADA DE LA PONTA. ANGULO NASOLABIAL DE 1OO GRADOS, NO DEFORMIDADES NI DESVIACIONES SEPTALES
Cardiopulmonar : -

Abdomen: -

Examen urogenital : -

Extremidades : -

Neurol6gi@ : -

Pielyfaneras:-

Osteomuscular : -

CONTROL. ANALISIS
AnE|isis : PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE. SE REALIZA CAMBIO DE FERULA Y SE CITAA CONTROL EN UNA SEMANA

Laboratorio clini@ : -

lmagenes diagnosti€s : -

Procodimientos diagn6sticos : -

CONTROL. PLAN DE MANEJO
Plan de manejo : CITA DE CONTROL EN UNA SEMANA.

Signos de alamas y recomendaciones generales :

Realizado Por: DR. MIGUEL GARCIA

DIAGNOSTICOS CIE

CANTIDAD

1

Codlgo: Z4AA Nombr€: OTROSCUIDADOSESPECIFICAOOSPOSTERIORESALACIRUGIA

Tlpo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagn6stico Principal

Dlagn63ilco Ampllado por E3pecialidad:

Ampllacl6n:

Feha y hora de impresi6n: 15102120'16 09:26:31a.m rptConsultarHCSingColumn rpt Pegina'l de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75
3538000

Paciente: cc 80220718 GOi,tEZ CAIOil JESUS ANDRES

Flnalidrd de la Consulta

NOAPLICA

Causa ertema

ENFERMEDAD GENERAL

ORDENES GENERADAS

Finalldad del Procedimlento

SERV|CTOS

Nombre

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

Profesional que clausurar SUAREZ GOMEZ JULIAN

cc 7 507 4409 R.M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 75074409 R.M. 75074409

CITA DE CONTROL EN UNA SEMANA DR
JULIAN SUAREZ, MARTES 13 30 HS

Fecha y hora del registro 1610412013 1.54 p.m

F*ha y hora de impresi6n: 1510212016 09:26:31a.m rptConsultarHCSingColumn. rpt Pegtna 2 de 2
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- JOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA. HOSPITAL OE SAN JOSE
NIT:899999017-4

Calle 10 18 - 75 Telefono 3538000

ORDEN DE VALOMCIONES MEDICAS

Fecha: 1610412013 1:53 p.m.

Paciente: CC 8O22O718GOMEZ CANON

Pabell6n:

APB: PARTICULARES

Ambito: AMBULATORIO

JESUS ANDRES

Habitaci6n

Admisi6n: 531389 ORDEN EXT No. 706s43

EDAD: 31 A5M 1 d GENERO: MASCULINO

Cama:

Contrato: INSTITUCIONAL

Servlcios Ordenados Especialidad Cantldad Autorizacl6n Dirlgldo a

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA,

MEDICINA ESPECIALIZADA C6d. Referencia: 890302 ESTETICA,
MAXILOFACIAL Y DE
MANO

1.00 0 CITA DE CONTROL EN UNA
SEMANA. DR JULIAN SUAREZ
MARTES 13 30 HS

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX

zlti
2488

TIPO DIAGNOSTICO

COT TTNMAOO REPETIDO

CONFIRMADO NUE\TO

-- .,---." ,r'
r'#$ : '* '-.' '4='

!: t-'^rrFz €:M. - M .,.

DIAGNOSTICO

OTRAS CIRI]G1P,S PI-ASTICAS POR

OTROS CUIDADCS ESPECIFICADOS

RAZONES ESTETJCAS

POS1ERIORES A LA, 
'JRI,T'IA

\-, FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: SUAREZ GOMEZ JULIAN Registro M€dico: 75074409

FIRMA PACIENTE

Dependencia: CONSULTA EXTERNA CIRUGIA PLASTICA
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3s38000

Paciente: CC80220718 GOMEZ CANON JESUSANDRES

AdmBl6n: 531389 FechadeNcto; 1511111981 Edad:34a3mOd Esiadocivll: SOLTERO(A) Tet:2383680/// 31030426'

Olteccl6n: CRA68 NO 57 C 49 Ublcaci6n det Pcte:

Ciudad: Bairio: Villa del rio Retigidn; CATOLICA

Ocupacl6n: o3-INDEPENDIENTE Sexo: Mascutino

APBs: PARTICULARES Tipo Mncuta: Cotizante/Afitiado

Sucuml: PRINCIPAL

contrato: lNsrlrucloNAl 
CIRUGiA PLASflGA CONTROL FshayHoradearencr6n:

09/0/U2013 4:36 p.m.

Profeslonal: SUAREZGOMEZJULIAN Especietidad: ctRUGiAPLAST|CA, ESTET|CA,
MAxILOFACIAL Y DE MANO

TpAdmisi6n: AMBULATORIO

Hora lngrcBo: 09/04/2013 3:46 p.m.

CONTROL . DATOS OE LA CONSULTA
Motivo de consulta : CONTROL.

EnfermendadAclual : PACIENTE EN POSTOPERATORIO DE SEPTOPRRINOPLASTIADEL2l/03/13
, QUIEN ASISTE HOY A CONTROL
ASINTOMATICO,

CONTROL . SIGNOS VITALES Y CORPOMLES
Tension arterial : -

Frecuencia €rdiaG : -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura : -

Peso (Kg) : -

Talla (mts) : -

indice masa corporal : -

Escala num6ri€ para el dolor : 0

CONTROL - EXAiIEN FISICO
Peso Aciual : -

ApaTiencia GeneTaI : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA.

Cabeza y cuello : DORSO NASAL RECTO CON EDEMA MODERADO, ADECUADA PROYECCION DE LA PUNTA. RINOSCOPIA CON LAMINAS SEPTALES, LAS
CUALES SE RETIRARN SIN COMPLICAICON, OBSERVANOO SEPTUM CENTRADO. SIN HEMATOMAS NI PERFORACIONES
Cardiopulmonar: -

Abdomen r -

Examen urogenital : -

Extremidades : -

Neurol6gico : -

Pielyfaneras:-

Osteomuscular : X

CONTROL - ANALISIS
Anelisis ; PACIENTE CON ADECUAOA EVOLUCION DE SU POSTOERATORIO, AUN CON EDEMA MODERADO POR LO QUE SE DEJA FERULA CON
MICROPORE, SE RETIRAN LAMINAS SEPTALES SIN COMPLICACION
Laboralorio clinim: -

lm6genes diagnosti€s : -

Procedimientos diagn6sticos : X

CONTROL. PLAN DE MANEJO
Plan de manejo : CONTROL EN UNA SEMANA,

Signos de alamas y r€comendaciones generales : SIGNOS DE INFECCION, FIEBRE.

Realizado Por: CLARA PEDRAZA

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Z411 Nombre: OTRAS CIRUGIAS PLASTICAS POR RMONES ESTETICAS

Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categorla: Diagnostico Principal

Diagn&tico Ampliado por Especialldrd:

Ampliaci6n:

Fsha y hora de impresion: 1510212016 09:26r'l6a.m rptConsultarHCSingColumn.rpl Pagina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPTTAL DE SAN JOSE

CALLE 1O 18 - 75

3538000

CC80220718 GOMEZ CANON JESUS ANDRES

ORDENES GENERADAS

SERVTCTOS

Nombre

CONTROL CIRUGIA PLASTICA DR SUAREZ EN UNA SEMANA

Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULTAN

cc 75074409 R.M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC75074405 R.M. 75074409

Fecha y hora del registro: 09/04/20'13 4.42p.m

Feha y hora de impresi6n 09:26:16a.m rptConsultarHCSingColumn.rpl PAgina 2 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN

CALLE 1018-75
3538000

Paciente: CC80220718 GOMEZ CANON JESUS ANORES

Adml3l6n: 525286 FechadeNcto: 1511111981 Eded:34a3m0d Estadoctv[: SOLTERO(A) Tet:2383680/// 31030426

Direccl6n: CRA 68 NO 57 C 49 Ublcaci6n det Pcte:

Ciudad: Barrlo: Villa del rio Rettgt6n: CATOLICA

Ocupaci6n: O3-INDEPENDIENTE Sexo: Masculino

APB3: PARTICULARES fipo Vincula: Cotizante/Afiliado

SucuMl: PRINCIPAL

conrruro: rNsrrrucroNAl 
GTRUGiA pLAsrtcA coNTRoL

JOSE

F*ha y Hora de atencl6n:

OAO4|2O13 4:17 p.m,

Prcfe3lon.l: SUAREZGOMEZJULIAN

Hora lngrcso: O2lO4l2O13 3:47 p.m

SERVICIOS REALIZADOS

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Especialdad: ctRUGiAPLASTICA,ESTET|CA, TpAdmist6n: AMBULAToRIo
MAXILOFACIAL Y DE MANO

CANTIDAD
,|

DIAGNOSTICOS CIE

CONTROL. DATOS DE LA CONSULTA

Motivo de consulta : CONTROL

Enfermendad Actual : PACIENTE ASISTE A CONTROL POST OPERATORIO DE SEPTORINOPLASTIA EL 21 DE MARZO DEL 201 3. ACTUALMENTE

ASINTOMATICO,
CONTROL . SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Tensi6n arl€rial : -

Frecuencia mrdiaca : -

Frecuencia Respiratoria : -

Temperatura i -

Peso (Kg) : -

Talla (mts) : -

indice masa corporal : -

Escala num6riG para el dolor: 0

CONTROL. EXAMEN FISICO
Peso Actual : -

Apariencia General : BUENA

Cabeza y cuello : NARIZ : EDEMA MOOERADO EN OORSO NASAL. PROYECCION DE LA PUNTA NASAL ADECUADA. LAMINAS EN POSICION. NO

EQUIMOSIS,
Cardiopulmonar : -

Abdomen: -

Examen urogenital : -

Extremidades : -

Neurol6gico: -

Pielyfaneras:-

Osteomuscular : -

CONTROL - ANALISIS
An6lisis;PACIENTECONEVOLUCIONFAVORABLE SEREALIZACURACION SECAMBIAFERULAYSECITAACONTROLENUNASEMANAPARARETIRO
DE LAMINAS,
Laboratorio clinico: -

lmagenes diagnosti€s : -

Procedimientos diagn6sticos : -

CONTROL. PI-AN DE MANEJO
Plan de manejo : CITA DE CONTROL EN UNA SEMANA PARA RETIRO DE LAMINAS.

Signos de alamas y recomendaciones generales : -

Realizado Por: DR. MIGUEL GARCIA

codigo: z4aa Nombre: OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnostico Principal

Diagn6stico Ampllado por Especlalidad:

Ampllaci6n:

Fecha y hora de impresi6n 15tO212016 09:26.22a.m rptConsullarHCSingColumn.rpl PAgina 1 de 2



Flnalidad de la Consulta

NOAPLICA

Cause extema

ENFERMEDAD GENERAL

ORDENES GENERADAS

Finalldad del Procedlmiento

SERVICIOS

Nombra

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA CITA DE CONTROL EN UNA SEMANA CON 1,OO

ESPECIALIZADA EL DR SUAREZ

Profesional que clausura: SUAREZ GOMEZ JULTAN

cc 7 507 4409 R.M. 75074409

Profesional que elabora: SUAREZ GOMEZ JULIAN CC 7 5O7 4409 R.M 75074409

Fecha y hora del regislto. O2lO4l2O13 4.27 p.m

Fecha y hora de impresion: 1510212016 09. 22a.m rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina2 de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA . HOSPITAL DE SAN JOSE

EGRESO Y SEGUIMIENTO
^i RECOMENDACTONES DE CUIDADO EN CASA

c6Drco

DQ-EG-FO-01

FECHA DE APROBACION

22 DE SEPTIEMBRE DE 2OO9

VERSION 01

PAGINA 1 DE'I
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sobre medicamentos / Procedimientos (incluir efectos adversos mes relevantes)
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Signos de Alarma

(1.:i '.tr tr c4lrlJ'dJ
fJ

3.i
4. 

1

Si usted ha sido operado, tenga en cuenta los Signos de lnfecci6n de !a herida Quir[rgica:
Fiebre, secreci6n de la herida, calor excesivo en la herida, enrojecimiento en la herida o aumento del dolor en la herida.

RecomendacionesdeActividadFisica: 'ir-.[IJ>J' I€JLJ\ it-,i;. r,=, *,r,, ;r , i ,.':i' ,;-. b<-j

Recomendaciones Nutricionales: tJ <r-l r-- ;-k;.,Y .ar i.- 4 I

.Terapias 

a realizar en forma ambulatoria: l'\ i n? t-*.-Fi

' Recomendaciones Generales: fir) .Lr:-!,-, ,,,, I vct'i.-*{" r, ca5: ., ,'' ., , } 
't <-'.J:,r r"

,C).x-t.,-.,'.
ir-,; ..

Constancia de entreoa de olacas de
lm6oenes Diaon6stldas:
(SelEccione la 6pci6n y escriba la cantidad)

RX E- RMN!_ EGoGRAFTA D _ orRA tr _
PROXIMO CONTROL

Q- orns

INCAPACIDAD POR

DIAS
CITADE CONTROL

HORA

,.1: 2, Z)
DIA

SI SE PRESENTAALGUN SIGNO DE ALARMA O DE INFECCION, FAVOR ASISTIR AL SERVICIO DE URGENCIAS.
SI PRESENTAALGUNA DUDA O SUGERENCIAS PUEDE COMUNICARSE CON LA LINEA DE ATENCIOT{ AL CLIENTE 3538OOO EXT. 183 . 1I5

CONSTANCIA DE CONTRAREMISION

FIRMA ENFERMEMJEFE
REG

v la explicacion
de alarma';.Jorma de tomar

FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR
cc

\,

ORIGINAL PACIENTE Y COPIA HISTORIACLINICA



EVOLUCION - COD. AH.FO.s8

?A LZZ ,,.^o .fu|

it*''"..,,p

D-5EIDE-twtoAD-- FECHA NAcIMIENTo

(NO ESCRIBAAQUI . ADDESOGRAPH)

2A,)l -

-DAD ESTADo clvll

FAVOR ESCRIBIR CON LETRA LEGIBLE

coM|ENcEcoNLAFECHAYELNoMBREDELAESPECIALIDADYTERMINEcoNLAFIRMAYCoDIGoDELMEDICo

COD: 00822H

lndicar el nombre del medico responsable de los conceptos anotados
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Nit E90.999.0174

CONSENTIM I ENTO I NFOR]'IADO
eARA rA REArrzAcr6x oe pRocEDr'rENTos ellRuRctcos_

poR pARTE DEL sERyrcro DE cnuch plAsrca d"
DELHOSPTTAL SAN TOSE

coD.AH+O-28

l
l

yo, J *, * t &,"drr * &1.'^-. (o*l n mayor de edad e identificado (a) como
aparece al pie de mi firma actuando en mi propio nombre, por medio del presente documento en ejercicio de h autonomia de la rclunad, de

nnnera oeresa,libre de todo apremio y en uso de todas mis facutades mentales, hago las siguientes manifustaciones:

l. Que he sido informado(a), por los Doctores del servicio de Cirugia Plistica del Hospial San Jos6 gue a h frcha de acuerdo con mi
cuadrcclinicoyotimenesdiagn6stico,Pnesentoundiagnosticode:

sin tratamiento la persistencia de la enfermedad actual. Queda claro que en caso de necesidad, el costq de la hospitalizaci6n es a cargo

mio y que los resultados se empezaran a ver en tres meses, necesitando en promedio un afro para el resultado final.

Que el tratamiento propuesto es la realizaci6n de los procedimientos quirirgicos enumerados en el numeral 2, dejando claro la opci6n

de realizar una cirugia de retoque para corregir los pequefios dealles que se puedan presentar una vez se observen los resultados del

procedimientq en cuyo caso entiendo que los costos de la misma son a cargo mio, lo mismo en caso de presenorse complicaciones

quirirgicas.

Que los riesgos y complicaciones previstas van desde problemas menores, tales como inflamaci6n, infecci6n, pequefras deformidades,

cicatrices, manchas, colecciones lirquidas debajo de la piel, asimetrfas, contractura capsular en el caso de utilizaci6n de pr6tesis; hasta

problemas mayores comq sufrimiento de la piel, cardiopulmonares e imponderables, o sea de dificil o imposible predicci6n por raz6n

misma del procedimiento quirurgico o anest6sico,que pueden incluir perdida del 6rgano o incluso la muerte.

Que teniendo en cuenta lo arriba anotado y el lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mf con que me han sido explicados

cada uno de estos puntos, adem6s de hab6rse permitido hacer todas las preguntas necesarias para clarificar satisfactoriamente mis

dudas. Proc_edo a otorga6 la autorizaci6n, permitiendo la prictica de dicho procedimiento o procedimientos quirurgicos, balo

anestesia (*, ne--g( . a bs m6dicos del servicio de Cirugh Pl6stica Hospial San Jos6, y al equipo m6dico y param6dico

n"."rrrioIJTl!f,i-al S- pr6 para realizarlo y asi mismo asumo los riesgos adversos del mismo,generados por el cumplimiento de un

riesgo o consecuencia prevista.

Autorizo la prictica de los procedimientos adicionales que se h4gn necesarios derirrados de hallazgos quirurgicos o de situaciones

imprevisibles que se presente durante la intervenci6n.

Autorizo asf mismo a los m6dicos del servicio de Cirugia Plistica del Hospital San Jos6, para tomar de la intervenci6n que me voy a

realizar fotos, videos, diapositivas, e igualmente utilizarlas, conservando la confidencialidad propia del acto m6dico para docenci4

investigaci6n,publicaciones de cualquier clase,sin que esto implique a mi favor obligaci6n de retribuci5n econ6mica alguna.

Que entjendo que la actividad que realizan los m6dicos del servicio de Cirugh Pldstica del Hospital San Jos6 en este traamiento, es de

medio y no de resultado, de tal forma que los profesionales pondrin a mi disposici6n toda su perici4 prudencia diligencia estindares de

calidad y lex artis, para que yo mejore o recupere mi salud. De la misma manera me comprometo a cumplir fielmente con sus

recomendaciones, instrucciones, controles y dieta para mantener peso y resuhados. La incapacidad m6dica es de dias,

la cual se prolongari en c,rso de ser necesario. Entendiendo ademis que esta autorizaci6n de mi par.te es reversible o r.errocable en

cualquier momento antes del procedimiento quirirgico

8.

Lo esperado con el tratamiento propuesto es:

coD. 12217 H
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SOGIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA. HOSPITAL DE SAN JOSE
DEPARTAM ENTO DE AN ESTES IA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PREANESTESICO

AH+O-I03

autorizo a los m6dicos anestesi6logos del HOSPITAL DE SAN JOSE a realizar el acto anest6sico adecuado para el procedimiento

quirurgico ( ,t-" i: ft (t r r-rjf \+ \ ,\D dgClafO y certffico que he sido

informado claramente por el (la ) Dr. (Dra.) @9n f , he comprendido satisfuctoriamente, la naturaleza y

Fecha: rgJv\'lt- 
lg,lNovf 6l

v" Jes=J+ =b**s 
6oT<a- ,nacidoel DD / iru / al ,idenfficadoco, Fmg

*o OaOO" - Fle' porlapresente,

03 I 13.

B:"ffiJ1:rt"rijffiimientoanest6sicoa 
realizarse, acercade los riesgos, efectos secundariosv posiblescomp!tu:aciones v

Somnolencia
Nauseas,Vomito
Complicaciones de enfermedades
preexistentes

. Edema pulmonar por presi6n
negativa. GloboVesical,Estrefrimiento. Lesi6n dental, de labios, comea. Depresi6nRespiratoria. Punci6nVascularyflebitis. lrritaci6n Radicular, lrritaci6n
Men ingea, convulsiones. Lesi6n de cuerdas vocales, tr5quea,
bronquios, ronquera

Sangrado Cord6n Espinal, Bloqueo
Subdural Alto, Hemaci6n Cerebral
(con HIC)
Recuerdos intraoperatorios
Reacciones medicamentosas
D6ficit Neurol6gico
Neumot6rax
Dolor Local o Referido
Cefalea Post Punci6n
lnfecci6n Local o Meningea o Sepsis
Quiste Epid6rmico Subaracnoideo,
Aracnoiditis
Neumonitis aspirativa
Reacci6n a Cuerpo Extraffo

. lncontinencia de Esfinteres. Arritmia, lnfarto del m
Paro Cardiaco
Reacciones Dermatol6gicas
Exfoliativas y anafi laxia
Muerte
Trombosis o embolia cerebral
Quemaduras
Lesi6n de nervios perif6ricos
Laringoespasmo,
Hipertermia maligna
Reacciones transfusionales
Reacciones idiosincr6ticas

del HOSP|TAL DE SAN JOSE y al personal en entrenamiento a su cargo, a que se practique, la anestesia, la monitoria, los procedimientos

invasivos y bloqueos requeridos, transfusiones, los tratamientos y los procedimientos adicionales y especiales que eventualmente se

requieran y se consideren necesarios para mi recuperacion y/o la recuperacion de mi familiar.
Hago constar que entiendo que mi tratamiento y/o procedimientos puedan no dar resultados 100% satisfactorios; me ha sido dada la
oportunidad de hacer preguntas acerca de mi estado, t6cnica anest6sica y sus alternativas, se me informo que puedo requerir

hospitalizacion, monitoria y manejo en la Unidad de Cuidados lntensivos en el posoperatorio.
Manifiesto que seg0n mis conocimiento y capacidades he informado al anestesi6logo a cerca de mis antecedentes m6dicos, quir[rgicos,
y ginecostetricos incluyendo la posibilidad de estar embarazada, medicamentos que tomo actualmente, asi como alergias y consumo de
.'rstancias t6xicas como alcohol, cigarrillo o drogas ilicitas.

rgo la suficiente informaci6n al dar mi consentimiento voluntariamente, por tanto asumo toda la responsabilidad que este
,5nsentimiento y autorizaci6n entraffan y me comprometo a seguir la indicaciones e instrucciones que se prescriban en el perioperatorio

, suspensi6n y/o administraci6n de los medicamentos indicados por el anestesi6logo, suspender tabaquismo u otros toxicos,

reserya de sangre y derivados, llevar paraclinicos e im6genes el dia quirrlrgico, y dem5s recomendaciones relacionadas con mi cuidado

antes del procedimiento anest6sico), entiendo que si no las sigo mi vida o mi salud pueden afectarse. Se me ha informado que tengo

derecho a rechazar el tratamiento y/o procedimiento y revocar este consentimiento cuando lo desee.

Solicito se respeten las siguientes condiciones: (ninguna).

Certifico que esta hoja me ha sido completamente explicada, que la he leido o me la han leido y que entiendo perfectamente su

Paciente o persona responsable legalmente Testigo
C.C. No. C.C. No.
Tel6fono: Tel6fono:

COD: '16882 H
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sERvrcro DE ctnuciaAMBULAToRto ,^, ,( I ri- 
L-

NOMBRE: j"e..r't p,..J tr s fu,nc - Gr^ o' n
FECIIA: HrsroRrAcllNrcA: gO. ?->.:> 4 t & EDAD: *- Ial
DIRECCI6N:

shnoms:

ANTECEDENTES:

- tFistco:

- 

xMlN

DtAGN0srrco:

pnoceotufelro, , r t

Y L n c' )1 f>l o () la'Fl-'''
oto,Zl t {c,rl,Z, lHonn:

oumcrOru:

OTROS:

FTRMA Y c6og6gp5;4fQtgo. .,,, rez ML
Especioiisir i_i.uqr., 1-,,n.r,.,,
E:ijti:: r/.Rr:.ir:l -, :, : i,

.A DE LLEGADA: FECHA: CIRUGiA -\riU ll I bl/
HORA DE LA ULTIMA INGESTA DE ALIMENTOS: pnOresrs:

LABORATORIOS: RnorocnnFhs: ADDESSOGRAPH:

SIGNOS VITALES:

FC xMlN. FR. xMlN. TA MMHG TEMP

ESTADO GENERAL:

(REMEDTCACT6N: PESO:

FIRMA DE LA ENFERI'ERA

COD: 00831 H



POST OPERATORIO INMEDIATO
SERVICIOS CI RUG|A AMBU LATORIA

coD. At{-Fo-o7

IX)C. IDEI{TIDAD FEGHA I{ACIIIENTO

SIGNOS VITALES:

FC XMIN. FR. XMIN. TA. mmhg. TEMP- GRADOS.-

CONCIENTE

EXCITADO

SOMNOLIENTO

INCONCIENTE

AMPLIA

SUPERFICIAL

DISNEA

ROSADO

PALIDO

CIANOTICO

ESPONTANEA

ESCASA 

-

AUSENTE

.SONDAS LEV OTROS

DIURESIS: C.C. I VOMITO: c.c.

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA DEL PACIENTE

123



lmprimir Descripcion Pagina I de I

v

Socr'eda d de Cirugia de Bagota - Hosp ital de San Jose

Descripcion de Procedimiento Quirurgico

NUMERO: 142528

HISTORIA PACIENTE

1s24223 JEsus ANDREI GoMEz cafrox

CIRUJANO
SUAREZ GOMEZ ]ULIAN

INSTRUMENTADOR(A)
HERRERA LUISA FERNANDA

HERIDA
LIMPIA CONTAMINADA

ANESTESIOLOGO
REYES ORTIZ LUIS EDUARDO

CIRUGIA
PROGRAMADA

DOCUMENTO
80220718

AYUDANTE 7

BECERRA RICARDO

FECHA

2 1/03/20 1 i

ASEGURADOR
PARTICUUR

ANESrESIA
GENERAL

HORA INICIO
16:20:44

EDAD SEXO
31 M

HORA FTN

16:20:44

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS :

7. JJ48 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SFTVOS PARANASALES

DI AG N OSTI COS POST-O PERATO RIOS :

7. )348. OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES

PROCEDIMIENTOS:
7. +7056 - Rinoseptoplastia (2-j horas)

SANGRADO: ESCASO

COMPLICACIONES: NO

OBSERuACIONES: NO

TE IOO PATOLOGIA: NO

via:1

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS :

ASEPSIA Y ANTISEPSIA INFILTRACION DE 10 CC DE LIDOCAINA MAS EPINEFRINA AL 7O/O Y SE ESPERAN 10 MINUTOS' SE

REALIZA INCISION COLUMNELAR Y MARGINALES. DISECCION DE ALAS' PIJNTA' VERTIENTES Y DORSO NASAL'

HEM}iTAilIA, sE REALIZA DISEC]I)N DE LIGAMENT}i SUiPENi1RES NASALE', DISEC=I)N DE SEPTo NASAL

,ARTILAGINIil}, TUNELE| MlJcopERICoNDRIco,, sE T1MA INIERT7 DE )ARTILAG) iEPTAL Y ENMALLAD) DEL sEPTo

RESTANTE PARA CORREGIR DESVIACTOU SCPTAL, RESECCIONDE TEJIDO GRASO Y LIGMAENTARIO EN DOMO DE

CARTILAGOS LATERALES INFERIORES, RESECCION DE PORCION CEFALICA DE CARTILAGOS LATERALES INFERIORES'

puNTos TRANilDIMALEI E INTERDIMALEi coi pnoteur s-0. sE poNrrt INIERT2i soBREPUEsros (PosrE Y 9HEEN) Y

SE FIJAN CON PUNTOS SIMPLES DE PROLENE 5-0. SE REALIZA RESECCION DE GIBA OSTEOCARTILAGINOSA Y

OSTEOTOMIAS LATERALES EXTERNAS. Sr Otin INJERTO OSEO SOBREPUESTO SOBRE HUESOS NASALES' 5E CIERRAN

INCISIONES CON IRILENE 5-0 Y CATGUT CnOneOO. SE PONEN UWieS SEPTALES Y SE FDAN CON SEDA 2'0' SE DEIA

TAP1NAMIENTTNASALcoNGAsAsFURACINADASTSEDE]AFERUUDoRSAL.

HALLAZGOS:
pTosIS DE LA puNTA NASAL, GrBA OSEOCARTILAGINOSA, DEsttI4JlbN SEPTAL

coNTEo of'coneaesas: No APLICA

'i
f,'

Descripcion realizada por : SIIAREZGOMEZ IULIAN

MEDICO CIRUJANO

http ://pcsis2 1 AJQX/imprimirdescripcion.asp?nodes: I 4252 8 2110312013
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SOCIEDAD DE CiNUEiN DE BOGOTA. HOSPTTAL DE SAN JOSE
ATENCI6N HOSPITALARA MEDrcO QUIRURGICA

RECORD DE ANESTESIA
CODIGO:

AH-FO-19
FECHA DEAPROBACION

OCTUBRE 19OE2O12
VERSION: 02

PAGINA: DE

HC. FECHA t','t",ul ,T, IN.MBRE

EDAD, , s66s
SEXO SERV|CtO CAMANo.

1. pRocEDrMrENro (X( {a.l }\t.\l.O\? tA ( ( . \ N^ (/}
2. cTRUGIA I lxosernr-rzActoN lnueulRrocrn I lenocnnuaoo luacerure

MEDICOS DISNEA 

-

ANGINA-

CLASE FUNCIONAL-

ourRURGrcos

ALERGIcoS

TRANSFUSIONALES

FARMAcoLOGrcos

HelaonnAcrcos

FAMILIARES

OTROS F.U.R.N.-

4. E.F.

T.A. 

- 

F.C.- F.R.- T:- PESO- TALLA-
aoAttEn

OJOS ANTEOJOS- SIE NOE LENTES DE CONTACTO- SIE NOE PROTESIS SIE NOE

VIAAEREA MALLAMPATI

APERTURA ORAL 

-

D. MENTO-TIROIDEA-

ATM

5. LAB. HB.- HTO.- GLIC- CREAT

7. ORDENES

PT. 

- 

PTT-

- FACIL
custFtcactoN

DIFICIL

PARCIAL

INFERIOR

CUELLO

C/P

ABDOMEN

EXT.

NEURoLOGTco

E.C.G.

Rx TORAX

OTROS

6. RIESGOANESTESICO

cATEGoRIA ourRURGrcA

6 lnducci6n Anest6sica

t Anestesia Regional

? lntubaci6n

A Extubaci6n

O tnicio de cirugia

e Fin de cirugia

T Colocaci6nTorniquete

I Retiro de Torniquete

f tni.io clr'np
] pin cl".p

SE Sin Epinefrina

CE Con Epinefrina

Vol. Volumen

% Concentraci6n

ISO lspfluorane

SEV Sevorane

DES Desfluorane

ETO Etomidato

KET Ketamina

PROP Propofol

REMI Remifentanil

R. Remifentanil

SUCC

ROC

VEC

crs

DEXA

EPI

DLI

DLD

DS

DP

SENT

FENT

MDZ Midazolam

Ne N[mero

ET Endotraqueal

coD.62039 H

ffg



I ESTADO DE CONCIENCIA

. '!(o*",.r,t
\rO soMNoLrENro

C) rucoructerure

(-') exctrnoo

ESCRIBA AQUI-ADDESSOGRAPH)

REGISTRO DE ENFERMERIA
AREA QUIRURGIGA

coD. AH-FO-2o

@5*,.*rooo
(-) oesonteurnoo

TADO HEMODINAMICO

tttPOIEt,tSt6tt (-') Hteenrenstott fftn NoRMAL

'*o-;*6"'"os '-"'----'-""- /TO ---
OTROS GOTEOS ESPECIALES

CATETERES

SONDAS/TUBOS DE DRENAJE

rpeRnctot{ cASTRotNTESTTNAL 

-

CIRUJANO

O DE ANESTESIA

lvo
rv)

\

SEGUNDOAPELLTDO 
.r-,frn 

NoMBRES 
Te i

INGRESo ASALAS DE CINUEIA

LIMPIO

AYUNO

PROTESIS DENTAL

HISTORIACLINICA

ADESOGRAFO

PLACAS R.X,

LENTES

PROTESIS Ox.

on
O',
6
O'
O',
O.'
O'

O"o
O"o
@r{o

O*o
6o
U*
6o
6o

tNFoRMActON y coMpRENStON DELTMTAMIENTo QUIRURGIco

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO

evllulct6x DEL stflo eutRURctco

RASUMDo RELTzADo EN f-.) pneelL6r.l f-] uNtono o* Oeru cesn

esiroo DE LAptFr O ruonunl Cl mcenncrorues O uenrons O entreun fJ-ornos

ADHESIVo 
Q cor'r yoDADo @stx vooloo('l elconolvoDADo

p,.oo,*= soLUCloN

O rsootne ESPUMA

O clonuextotttl
$t

(-)rnnorctorunl

f-') eryrer-neonnoo

ffi"*oro*E/FrxoMULL
(-J ornns crNrns

Qd*rto
(-l uvencoNrAMrNADA

f-.)cournutrunon

Osucrnlcou eusy

prEzASeurRURGrcAS 
' O' b*o 

/ 
rspEctur*

poRcoNGELACroN O ", O *o espEctvrx#
cullvos O t, Q "o oRtGEN

RxrRANSopERAroRros O t' O to oRtGEN

TRANSFUSToNES DE sANGRE o DERrvADos lven uolnrfuNSFUSroNES y RECoRD DE ANESTESIA) O t' @ *o

necupeRlcrOr.r

UCI NEONATAL

cIRUGIAAMBULATORIA

UCI PEDIATRICA

PABELLON

FALLECE

(-.) uct nourros



VALORACI6N AL INGRESO
ESTADo DE coNcrENcrA O corucrerure Q soMNoLrENTo [-] rNcoucrerurE O excrrnoo

Qnuer-rn Osueenrrcrnl Qorsr.rrn OrNruenoo

RosADo Q enr-roo O crnruorrco O rcrcnrco
TENSIONARTERIAL fJ r.ronn,tnl (-) nteorerusloti levr (--) nteorerustoN GRAVE O nteenrcNstoru levr O nteenrerusroru cnevr,f l

OespoNrRNEn Qrscnsn fl nusrNrr

ESTADO DE CONCIENCIA f-) sor,rNoueNro O rxcorucrrrurr

AMeLTA f-) sueenrrcrRl Q orsruen Q rruruenoo

Q enr-roo O crnruorrco O rcrcnrco

O ureoreNstOru leve O nteorurusroN GnaVE O nreenrrrusrOru leve O ureenreNstoN GRAVE

MorlLlDAD t: 
O ESCASA [ /IAUSENTE

Qeaarr-r-6N
(-l rncellrO ucr eeorn

FtRMAAUx. eNFenuenie

9 l,t.an.^,t-

FIRMA ENFERMERAJEFE



UNIDAD QUIRURGICA
RECUENTO MATERIAL INTRAQUIRURGICO

coD. AH-FO-27

?

AUXILIAR DE ENFERMERIA

t\

coD. 04709 H



informado firmado

'ristoria Cllnica

levisi6n de Perfil

Baffo

rsurado de 6rea

(etiro de

ENFERMERAJEFE
-E CIRUGIA:

revisi6n de medicamentos a administrar

en el BANCO DE SANGRE reservas de o derivados

ASEPSIA DEL

SOCTEDAD DE CTRUGIA DE BOGOTA . HOSPITAL DE SAN JOSE
ATENCbN HOSPTTALARIA MEDICO QUIRURGICA

LISTA DE CHEQUEO QUIRURGICO
FECHA DE APROBACION

30 DE JUNIO DE2011

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (FUENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO)

Sitio MARCADO

Documentaci6n de derechos confirmada con Centro de Atenci6n al Usuario o Facturaci6n

Manilla de identificaci6n de paciente COLOCADA

Cama de UCI confirmada

de otros anticoaqulanies (seg0n orden m6dica

ldentificaci6n de

fueron informadas al m6dico tratante y a la Unidad

Ex6menes de laboratorio

Retiro de ropa interior

Retiro de esmalte

PROFTLACTTCA ( / uecAulce OLTIMACOMIDA
HORA Y FECHA

TERAPEUTICA CUAL

qa
ENFERMERAJEFE
SERVICIO DE ORIGEN:

RESULTADO

Pasa a Salas de Cx
HALLAZGO O INCONFORMIDAD

--/l-//
coD. 16894 F



FIRMA ENFERMERA JEFE

VERIFICAC|6N DE LOS CORRECTOS

. ldentifi caci6n Paciente conecto

VERIFICACIoN DE LOS CORRECTOS

. Verificaci6n Paciente correcto

. Sitio Operatorio conecto v marcado

Confirmaci6n de elementos especiales solicitados disponibles:

v6lvulas, mallas, protesis y material de osteosintesis, otros.)

de sanqre que afecte la volemia Hoja de recuento de mmpresas y equipos

En caso positivo estCn confrmados los fluidos para Elementos especiales necesarios para la cirughllniertos, v6lvulas,

mallas, pr6tesis, matenal de osteosintesis,

En caso positivo se tomaron MEDIDAS PROFILAC

. Confirma identificaci6n del paciente, procedimiento y sitio

operatorio corecto y marcado

Preparaci6n prequirirgica completa (ayuno, manilla de
idenlifrcaci6n, bata quirurgica, rasurado, banado, retird de ropa

En caso positivo se tomaron MEDIDAS Elementos especiales necesarios para la

En caso positivo se tomaron MEDIDAS PROFILACTICAS

En caso positivo equipo de ViA AEREA DlFiClL disponibte

Riesgo de p6rdida de sangre que afecte la volemia

En caso positivo est6 planeado el acceso adecuado por via

intravenosa y losfluidos para reposici6n
Lamparas pnncipal y accesona funcionando adecuadamente

El equipo quirurgico (Se tiene claridad de disponibilidad de Cirujano,
Monitor gignos vitales instalado y funcionando

COilTROL DE CHEOUEO - lnstrumenladora Quinirgica -, , -'r 
;,'ir1a.lt

HALLMGO O INCONFORMIDAD\--.:= '<--------
GESTION

-
-_2 __:-----' 

-

GASAS Y ROLLOS COMPLETOS

RESULTADO
lnconformidad resueltasroNoO

CIRCULANTE
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PACIENTE: Jesus Andres Gomez Caflon
Dr: Julian Suare 18/03/2013
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Dr: Julian Suare "t8103/2013
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PACIENTE:Jesus Andres Gomez Caflon
Dr: Julian Suare 18/03/2013
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PACIENTE: Jesus Andres Gomez Cafion
Dr: Julian Suare 18/03/2013
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN
CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC 80220718GOMEZ CANON JESUSANDRES
Admlsl6n: 512s92 FechadeNclo: 15111t1981 Edad:34a3mod Estedocivl: soLTERo(A) Tet:2383680/// 31030426
DiEccidn: CRA68 NO 57 C 49 Ubicsci6n det pcte:

Cludad: Banio: Viila det rio Retigt6n: CATOLICA
Ocupacl6n: O3-INDEPENDIENTE S"ro, Mascutrno
APBs: PARTICULARES Tipo Vincuta: Cotizante/Afiliado
SucuEal: PRINCIPAL

Contrato: INST|TUC|ONAL

ANESTESIA PRTMERA VEZ

JOSE

Prct$lonal: BAUTE JOSE LUIS
Hora lngreso: 151O3t2O13 1 14p.m

Espoclalided: ANESTESTOLOGTA

Focha y Hora de atencl6n:

1EO3/2013 1:52 p,m.

TpAdmlsi6n: AMBULATORTO

CANTIDAD

1

SERVICIOS REALIZADOS

890202 CoNSULTA PR|MERA VEZ MED|C|NA ESpECtALtzAoA (305)

ANESTESIA PRIMERA VEZ . DATOS DE LA CONSULTA
lnteryencion programada : SEpTORRINOpLAST|A

Fecha de la cirugia -

Cirujano : -

lngresos previos : NO

aCardiologo?: NO

ANESTESIA PRIMERA VEZ . ANTECEDENTES
Escriba todas las interuenciones quirurgi€s con fechas de realizaci6n, tipo de anestesia y complicaciones : Niega
Escriba cualquier alergia a Penicilina' sulfas' Quinolonas, Dipirona, Diclofenaco, Morfina, Medio de contraste, lodados, Tal@, L6tex u otros, (y su reaccion a ellos)Niega

Escriba todos los MEDICAMENToS que ha tomado en el ultimo mes (incluidos f6macos SIN REcETA, infusjones, inhaladores, hierbas medicinales, complementosdiel6ticos, vitaminas y aspirina) : Niega

4Ha tmado esteroides (prednisolona o corlisona) en los riltimos 2 aios? : NO

aHa fumado arguna vez?(cuantifique en paquetes/affos) : FUMADoR DE 8 crc DrA poR 4 ANos
,Todavia fuma? : No

acu6ndo bebi6 atmhol por Ultima vez? : Niega

,Ha tenido alguna vez problemas con la bebida? : Niega

aConsuma drogas ilegalas?: NO

aPuode participar en deportes muy inlensos, como la natacion, tenis individual, el futbol, batoncesto? | NO

aHa subido en las [llimas 2 semanas 3lramos de eseleras, o €mino 6 manzanas sin detenerse? . No\ - ,Ha tenido problemas €rdiacos? : NO

\ ccuel? (es) (Dolor tor6cico, u opresi6n, alaques €rdiacos, EcG anormal, palpitaciones. soplo sist6lico, insuficiencia cardiae, Iiquido en los pulmones. ) : No
,Necesita antibi6ticos antes de una interuenci6n dentai comun?: NO

cTiene o ha tenido alguna vez hipertensi6n? : NO

eHa tenido al90n problema pulmonar o toracico? : Sl

.Cuel ? (es) (Dificultad para respirar, rinilis al6rgi€, enfisema. bronquitis, asma, tuberculosis, radiografia de torax anomal) : RlNlTlS ALERGICA
aEst6 todavia enfermo o tuvo recientemente (2 semanas) un catarro, fiebre, es€lofri6, gripe o tos productiva? : NO

aTieno usted o alguien de su familia algrin problema hemorregico grave?(Hemorragia prolongada de la nariz, las encias, tras extraccaones dentales o cirugia) : No
aHa tenido algin problema sanguineo (anemia, leucemia, anemia falciforme, coagulos, lransfusiones)? : NO

aAlguna vez ha tenido problemas de Higado, Cirrosis, hepatitis, paludismo, ictericia?: NO

aAlguna vez ha tenido problemas de Riion, c6lculos, infecciones. insuficiencia y dielisis?: NO

aAlguna vez ha tenido problemas de Aparalo digestivo, pirosis frecuente, hernia de hiatal, ulcera de eslomago, reflujo gastr@sofagico? : NO
aHa tenido afecciones de ra Esparda, cuelo o mandibura, ATM, artritjs reumatoidea? : No
aAlguna vez ha tenido problemas de Tiroides, bocio, hipotiroidismo, suprarrenal, paratiroides?: NO

aHa perdido peso recientemente? : NO

aAlguna vez le han dicho que tuviera diabetes? : NO

ese despiorta para orinar mas de una vez por la noche? : NO

aAlguna vez ha tenido; Convulsiones, epilepsia o perdidas de conci€ncia? : NO

zAlguna vez ha lenido: accidenles cerebro vascular, debilidad en las piemas o brazos, dificultad para hablar?: NO

aAlguna vez ha tenido: calambres en las piemas al caminar? : NO

aAlguna vez ha tenido: problemas de audici6n, vision o memoria?: NO

aAlguna vez le han tratado de c6ncer @n quimioterapia o radioterapia? NO

cEs posible que este embarazada (aunque sea remotamente)?: NO

Feha y hora de impresi6n: 1SD2I2O16 Og:26:O7a.m rptConsultarHCS ingColumn. rpt P6gina 1 de 3



SERVICIOS REALIZADOS
A9O2O2 CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (305)

CANTIDAD

1

ANESTESIA PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES

aEl 0ltimo periodo menstrual comenz6 (dia/mes/aio)? : Niega

aSus €pacidades fisi€s limitan sus actividades diarias? : NO

ANESTESIA PRIMERA VEZ . PROBLEMAS CON LA ANESTESIA
aAlguna vez ha tenido problemas con la anestesia o la cirugia? (Nausea, v6mito intenso, hipertermia maligna, deficit de colinesterasa (usted o familiares)) : Niega
aUsled se considera ansioso?: Sl

ANESTESIA PRIMERA VU - VIAAEREA
Tiene algfi(os) diente(s): Fracturado o ftojo : NO

\- Tiene alg0n(os) diente(s): postizos, Empastes, puentes : NO

Tiene problemas para apertura m6xima de la bo€ : NO

\- aTiene dificultad para tragar, atragantamiento?: NO

ANESTESIA PRIMERA VEZ . OTROS ANTECEDENTES
Escriba las enfemedades m6di€s no anotadas anles y los anleedentes Familiares y quien lo padee : -GASTRITIS
Comentarios /preguntas para la enfermera o el anestesiologo : _

ANESTESIA PRIMERA VEZ . EXAMEN FiSICO
Peso (kg): 70

ralE @ml . 1,77

TA (mmhg) : 140/80

FC (laumin) : 78

FR (resp/min) I 14

Macroglosia: NO

ATM : StN ALTEMCTON

Apertura Oral (cm) : MAS DE 4

Mallanpati : I

DMH (cm) : MAS DE 6

Dentadura: EN BUEN ESTADO

Cuetto: NO MASAS

Flexoextension : ADECUADA

DMT (m) : MAS DE 6

Rone : sl

\- BuenosAccesovenoso:Sl

Cardiovascular : NORMAL

\- Pulmonar: NORMAL

Neurologico : SIN ALTERACION

Extremidades y Columna vertebral : NO EDEMAS

ANESTESIA PRIMERA VEZ . PARACUNICOS
No requiere : NO

Hb (gm %) : 16,8

Hcto (0/6) : 49,8

Plaquetas (mm3) : 222000

Leucocitos (mm3): 8,4

Tp (seg) : 9.9

TPT (seg) : 29.9

ANESTESIA PRIMERA VU . ANAUSIS DE RIESGOS
Tipo de interuenci6n : programada

Categoria quirurgi€ : Categoria quirurgic A

ASA: I

Prediei6n de lntubaci6n : F6cil

Riego estimado de compilaci6n i Baio

ANESTESIA PRIMERA VEZ . RECOMENDACIONES PRE.ANESTESICAS
Programar : Sl

Reserua de Hemoderivados segun protocolo NO

Ayuno pre{uir0rgico : Adulto

UCI post-quirurgico: NO

Feha y hora de impresi6n: 15t0212O16 09:26:O7a m. rptConsultarHCSingColumn rpt Pegina 2 de 3



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPTTAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75

3538000

Paciente: CC80220718cOMEZ CANONJESUSANDRES

SERVICIOS REALIZADOS

89O2O2 CONSULTA PR|MERA VEZ MED|C|NA ESPEC|AL|ZADA (305)
4Mp
1

ANESTESIA PRIUERA vu . REcoMENDAcIoNES PRE-ANESTE$cAs
Monitoria invasiva: NO

UCI intermedio: NO

No usa Protesis (Dental, Lentes de Contacto, Ocular, etc.): NO

Hospitalizaci6n pre{uir0rgi€ I NO

lnterconsulta : No

Medi€cion r No

Preparar €rro de via aerea dificil : NO

Terapia Respiratoria previa : NO

Manejo intsgral del dolor posloperatorio : NO

Protecci6n marcapasos : NO

Profilaxis neumonitis aspirativa y TVP : NO

ANESTESIA PRIMERA VU - PLAN DE MANEJO
PIan de manEJo : 1, SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO 2. AYUNO DE 8 HORAS ANTES DE PROCEDIMIENTO 3, SE DA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Signos de alama y recomendaciones generales : Se alerla sobre signos de alarma, se fima consentimiento infomado y se dan recomendaciones generales

DIAGNOSTICOS CIE

COdigO: J348 NombTe: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categorla: Diagnostico Principal

Diagn6stico Ampliado por E3pecialidad:

Amplieci6n:

Finalidad d€ la Consulta

NO APLICA

Causa exlema

ENFERMEDAD GENERAL

Finalldad del Proccdimlonto

Fecha y hora del registro: 15/03/2013 1:59 p.m

Profesional que clausura: BAUTE JOSE LUIS

cc 7 2230il8 R.M. 7 2230548

Profesional que elabora: BAUTE JOSE LUIS CC7223054A R.M.72230548

F4ha y hora de impresi6n 1510212016 09:26:07a.m rptConsultarHCSingColumn rpt Pegina 3 de 3



HOSPTTAL DE SAN JOSE
I.ABORATORIO CUNICO

CALLE 10 # 18-75 pBX 3538000 EXT. 130 - r18
lcl i nico@hospitaldesanjose. org. co

NrT 899999174

ilrilililfiflilflilI]l

No. deord€n: 130308180
Nombre:

IdentificaciSn:

Pabell6n :

Cama:

H. C. HSJ:

Empresa:

Conientario:

@MU 
- CAI{ON, JEST SAI{DRES

802207r8

taborabrlo AmhIturlo

t524223
INSTMJCIONAL

Fecha de Ingr: 08/03/2013 08:33 am

Reporte Revisado: 08/03/2013 12:35:00 p. m.

Ultima Imp.: 0il12120t7 l1:30:40 a. m.

Cargo No.: 3023+

Fecha Nacim. 15/1Uf98l Teldfono: 2383680

Edadi 31 AfrOS

Especialidad: CIRUGIAPTASTICA ESTEflCA,MAXI

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

GLOBULOS BI.ANCOS
o/o NEUTROFILOS
o/o LINFOCITOS
o/o MONOCITOS

% EOSINOFILOS
o/o BASOFILOS

NEUTROFILOS

UNFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

RECUENIO DE G. ROJOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUMEN CORPUSCUI.AR MEDIO

HB CORPUSCULAR MEDIA

CONCENTMCION HB CORPUSCUTAR MEDIA

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R.

NAQUETAS

VOLUMEN MEDIO PLAQUEIARIO

DIFERENCIAL MANUAL

. Neutrofilos: 6206

i,i"L",i,lii,i;,?o,;o
Eosinofilos: 2%
Cayados 2%
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HISTOGRAiIA GLOBULOS

IMPEDANCIA

IMPEDANCIA

HISTOGRAIIIA PLAQUETAS

3.50 - 10.50

37.00 - 73.00

2o.ob -,ss.oo

2.50 - 10.00

. 0.50 - 11.00

0.00 - 2,00

1.40 - 6.50

1.20 - 3.40

0.00 - l.m
0.00 - 0.70

0.00 - 0.20

3.90 - 5.70

r2.oo - 17.00

36.00 - 54.00

80.00 - 1@,00

27.00 - 33.00

32.00 - 36.00

12.00 - 14.00

130.00 - 450.00

9.00 - 13.00

R:i::j;::i#t. 
crtnico, caterine Andrade Moreno Res Res.

Revisado: 08/03/2013 12:35:00 p. m.

Apredado tlsuat'lo: Es tmportanE lnfunnar a su m6dlo tratanE lc resultadc de $s odnrenes

* ESs\ralor€s @nesponden al95% rle la poblad6n normal



HOSPTTAL DE SAN JOSE
|ABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 Exr. 130 - 118

lclinico@hospitaldemnjose.org.co
Nrr 89999917-4

ililil11illlfiil|ffiilil

No. de orden: 130308180

Nombre :

Identificaci6n:

Pabell6n :

Cama:

H. C. HSJ:

Empresa:

Comentario:

@ME CAION,TESAI{DRES
80220718

taborffido Ar$ulabrlo

t524223

INSTMJCIONAL

Fecha de Ingr: 08/03/2013 08:3.3 am

Reporte Revisado: OSIO3/2013 12:35:00 p. m.

Ultima Imp,: 071L212017 11:30:40 a. m.

Cargo No.: 3U234

Fecha Nacim. 15/lu198l Teldfono: 2383680

Edad: 31 ANOS

Especialidad: CIRUGIA PI-ASTICA ESTETICA,MMI

RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
ESTUDIO

oAGt Lflcxo{

9.9 segnEMPO:E PROTROMBINA

C.NORMAL PT

TIEMPO PARCTAL DE TROMBOPI.ASTINA (KPTT)

C.NORMAL ETT

seg

se9

NEFELOMETRIA-CENTRI
. FUGA

FOTO OmCA
NEFELOMETRIA.CENTRI

FUGA

10.5

31.4

29.9 seg

t//a;n,;Q;--
/ ,/ (t-,

/J

Babteri6loga Lab. Clinico Maria Lucia Parra Reg' No'

41.706.344
Revisado: 08/03/201 3 09:56:56 a. m.

Apredado gsrado: Es lmpottilE lnfurmar a su mddb tratanE lc rcsltados de sus odmene

* Es6 \6lores or€sponden al 95% de la pobhcf6n nornal



Prlgina I de 2

Identificaci6n: CC 8022071 8

Apellidos y Nombres: GOMEZ CAiltON JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: l5 de Nov del l98l 0:0 AM Edad:34a3m0d
Sexo: MASCULINO
Ocupaci6n : 03-INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle l0 N" l8 -75, PBX: 3538008 - 3538000

PRIMERA VEZ CIRUGIA PLASTICA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PLASTICA

Tel6fonos: 2383680 I I I 310304267 4
Sucursal: PRINCIPAL

N' Historia Clinica: 80220718 No Carpeta: 1524223
Fecha y hora de ingreso: I de Mar del 2013 l0: l6 AM Fecha de atenci6n: I de Mar del 2013 l0:56 AM

- DATOSDELACONSULTA
\- Motivo de consulta: CONSULTA DE CIRUGIA ESTETTCA

ENfCTMCdAd ACTUAI: PACIENTE CONSULTA POR DESEOS DE REALIZARSE CIRUGIA DE NARIZ.
ANTECEDENTES
Patol6gicos: RINITIS ALERGICA A REPETICION
ASTIGMATISMO AO EN EL 20I2.
T6xicos: EX FUMADOR DE 8 CIGARRILLOS PoR DIA PoR 4 A]iIoS
Farmacol6gicos: LORATADINA y FLUTICAZONA OCASIONALES
Hospitalizaciones: - Transfusionales: -
Trasmisi6n Sexual: - Familiares:-
Otros: --
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
Menarquia: Fecha riltima menstruaci6n: Ciclos:

Quirrirgicos: CORRECCION eUIRURGICA DE

Al6rgicos: NIEGA
Traum6ticos: _

P

E

G

M

Fecha rlltimo parto:
M6todo planificaci6n:
Inicio vida sexual:
Fecha de riltima citologia:
Mamografia:
REVISION POR SISTEMAS
Respiratorio: -
Circulatorio: -
Digestivo: -
Metab6lico o endocrino: -
Neurol6gico: -
Urogenital: -
Locomotor: -
Hematopoy6tico: -
Piel y Faneras: -
Psicosocial: -
SIGNOS VITALES Y CORPORALES

T.A: -

Peso (kg) : -

Planificaci6n:

;Cual?:
Nrlmero de compafferos:
Resultado riltima citologia:
Ecografia Mamaria:

F.C: -

Talla (mts): -

F.R: -

I.M.C:NaN

T:

Escala num6rica para el dolor: 0
EXAMEN FISICO
Apariencia general: BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza y cuello: NARIZ: A LA INSPECCION SE EVIDENCIA
OSTEOCARTILAGINOSA, ANGULO NASOLABIAL DE 90 GRADOS. A

LATERORRINIA DERECHA CON GIBA
LA RINOSCOPIA ANTERIOR SE EVIDENCIA

http://esalud/e-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide... lSl02/2016
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DESVIACION DEL SEPTUM NASAL A LA DERECHA E HIPERTROFIA DE CORNETES.
Torax:-
Cardiopulmonar: -

Abdomen: -
Examen urogenital: -
Extremidades: -

Neurol6gico: -

Piel y faneras: -

Osteomuscular: -
ANALISIS
Laboratorio clinico: -

Imfgenes diagn6sticas: -
Procedimientos diagn6sticos: -

Anilisis: SE DISCUTE CON EL PACIENTE OPCIONES DE CORRECCION. SE REALIZARA MANEJO DE LA GIBA
OSTEOCARTILAGINOSA. DE LA PUTA NASAL Y DEL SEPTUM.

LOS DIAGNOSTICOS

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX DESC AMPLIADA AMPLIACION
DX POR ESP

J348
OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE
LOS SENOS PARANASALES

CONFIRMADO NUEVO Diagn6stico
Principal

PLAN DE MANEJO
Plan de manejo: RINOSEPTOPLASTIA
Signos de alarma y recomendaciones generales:-

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Finalidad de la consulta:NO APLICA
Causa externa:ENFERMEDAD GENERAL
Elaborado por: DR. MIGUEL GARCIA

A i &r*tWeua t/L
gcm{.,tt *Eruo

&t*ffie fidreo" fuqo*grs*livc
7 fr*dea

C"C- t?.Sof.tit
. SUSANA MARGARITA CORREA GUTIERREZ\/ cc 52805453

\- R. M.52805453
Imprimi6: LINIVIO VARGAS CLAUDIA STELLA
l5 de Feb del 2016 9:26 AM

http://esaludie-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide... 1510212016
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Identificaci6n: CC 8022071 8
Apellidos y Nombres: GOMEZ CANON JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: l5 de Nov del l98l 0:0 AM Edad:34a3m0d
Sexo: MASCULINO
Ocupaci6n: 03-INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES
N' Historia Clinica: 802207 18

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle l0 N" l8 -75, PBX: 3538008 - 3538000

CONSULTA DE CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA
DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Tel6fonos: 2383680 I I I 310304267 4
Sucursal: PRINCIPAL

N'Carpeta: 1524223
Fecha y hora de ingreso: 22 de Ago del 2012 9:23 AM Fecha de atencidn: 22 de Ago del 2012 I l:35 AM
DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta: CONTROL

* Enfermedad actual: PACIENTE CON RINITIS ALERGICA, QUIEN ASISTE A CONTROL CON RESULTADOS DEJ 
NASOFIBROLARINGOSCOPIA Y TAC DE SENoS PARANASALES. PACIENTE REFIERE DIFICULTAD PARA

\- RESPIRAR, SOMNOLENCIA E INSOMNIO.

Escala num6rica para el dolor: 0
EXAMEN FISICO
Apariencia general: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO
Cabeza: -
Oido: -
Nariz:
Boca: -
Faringe;-
Laringe:-
Cuello:-
Cardiopulmonar: -
Adomen: -

Examen urogenital: -

Extremidades: -

Neurologico: -
Pielyfaneras:-
Osteomuscular:
ANALISIS
Laboratorio clinico: -
lmigenes diagn6sticas: -

Procedimientos diagn6sticos: NASOFIBROLARINGOSCOPIA: SEPTODESVIACION TAC SENOS PARANASALES:
PROCESO INFECCIOSO Y/O INFLAMATORIO CRONICO DE LOS ANTROS MAXILARES
AndlisiS: PACIENTE CON RINITIS SE CONTINUA MANEJO CON AMAVIS Y LORATADINA

INFORMACION DE LOS DIAGNOSTICOS

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX DESC AMPLIADA AMPLIACION
DX POR ESP

J304
RINITIS ALERGICA- NO
ESPECIFICADA

CONFIRMADO REPETIDO Diagn6stico
Principal

PLAN DE MANEJO
Plan de manejo: CITA CONTROL EN 2 MESES, CONTROL AMBIENTAL Y MANEJO CON AMAVIS Y LORATADINA
POR 2 MESES
Signos de alarma y recomedaciones generales: -
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Talla (mts):-

http:i/esalud/e-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide... 1510212016
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Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa externa ENFERMEDAD GENERAL
INFORMACION DE ORDENES DE LA HISTORIA CLINICA

s*'-\
\**:)r"n \ 1

*r4*W

*r.W*L*M*&ry*:*ts fl#ffifl*

*'t*w**fxri*6*fry**
&.M. l$ I57 $Sr

ROLANDO CAMPO PINZON
cc 19157687

\- R. M.19157687
Imprimi6: UNIVIO VARGAS CLAUDIA STELLA

\- 15 de Feb del 2016 9:26 AM

http://esalud/e-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide... l5/0212016



Imprimir Lectura P6gina I de2
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GOMEZ CANON JESUS ANDRES

80220718 
-

30
PARTICULAR

HISTORIA CLINICA I 80220718
NOMBRE DEL PACIENTE :
DOCUMENTO t
FECHA DE NACIMIENTOI
EDAD:
SERVICIO I

SEXO:

INFORME 7

NUMERO EXAMEN : 526600
NUMERO CARGO t 5500030
DESCRIPCION EXAMEN : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

FECHA V HORA DE INGRESO A RX : 15/08/2012 7:55:51

LECTURA DIGIIADA POR: ELVIRAME 16/08/2012. 14:27:11

Dosis promedio: 59,0 mGY.

Indicaci6n: No hay datos ctinicos,

Tfucnica: En equipo multicorte de 4 canales se replizaron cortes axiales finos simples desde el paladar
duro hasta la regi6n frontal.

Hallazgos: El desarrolto y neumatizaci1n de las diferentes cavidades paranasales es normal, observando
engrosamiento mucoperiostico de los recesos alveolares de ambos antros maxilares por prcceso infeccioso
y/o inflamatorio cronico

Las unidades osteomeatables se encuentran permeables de forma bilateral.

El septum 6seo es central.

Los cornetes son de tamafio normal con adecuada permeabilidad nasal.

Los globos oculares con tonicos y simetricos

Los mdsculos retroculares son de espesor y densidad norr4al.

La grasa retroculai intra y extraconal se encuentra conservada,

CONCLUSION:
pRocESo INFECCIOSO y/O INFLAMATORIO CRONICO DE LOS ANTROS MAXILARES.

5E RECOMIENDA ESTUDIO COMPLEMENTARIO CONTMSTADO,

L.

LECTURA REALIZADA POR: LIDA NILENA APONTE DIAZ

http: I I 17 2.20.0.21 hadiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=526600 0711212017
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R.M: 52539OO8
MEDICO RADIOLOGO

http:ll172..20.0.2llradiologia/imprimirinforrneconsulta.asp?sql=526600 0711212017



HOSPITAL DE SAN JOSE
socrEDAD DE ctRUGh oe eocorA

X: r. REFLillb$QffiBBJgAtffibIGOSCOPIA
coD.AH-FO4t
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NOMBRE rrrqrrv.lu vurr

trgES.AXmflSWnXnhr4pflftp$\roRL tratante. 2n
FE6Hf{()r ue ootnna 0L

II4QIMIENTO a - t^n,a
EDAD

Doc. HC 80220718
IDENTIDAD

H.C. P rfiffFCt9PIff

Paciente con cuadro clinico de l0 afios de evolucion de sensaci
os en salvas y rinorrea hialina.

ucosa nasa

cornete eutroflco. rro
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ncos sanos, masa en posterior. no

linguales hipertr6ficas,.. no lesiones no masas. vallecula li

adecuada com petencia gl6tica

coD. 04708 H

para valoraci6n con resultados OR[- trat
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Identificaci6n: CC 8022071 8
Apellidos y Nombres: GOMEZ CANON JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: l5 de Nov del l98l 0:0 AM Edad:34a3m0d
Sexo: MASCULINO
Ocupaci6n: 03-INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES
N" Historia Clfnica: 80220718

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle l0 N' l8 -75, PBX: 3538008 - 3538000

CONSULTA DE CONTROL NEUMOLOGIA
DEPARTAM ENTO DE NEUMOLOG IA

Tel6fonos: 2383680 I I I 3 I 0304267 4
Sucursal: PRINCIPAL

No Carpeta: 1524223
Fecha y hora de ingreso: 9 de Ago del20127:46 AM Fecha de atenci6n:9 de Ago del2012 8:l I AM
Exposici6n laboral:EXPOSICION A QUIMICO ODONTOLOGICO,5 CIG DIA POR 5 ANOS

DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta: CONTROL
Enfermedad actual: PACIENTE ADULTO JOVEN QUIEN CURSA CON CUADRO DISNEIFORME EL CUAL SE ASOCIA
A EXPOSICION LABORAL REFIERE ASOCIADO INSOMNIO NOCTURNO, SOMNOLENCIA EN EL DIA Y
RONCOPATIA, NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA.
SIGNOS VITALES Y CORPORALES
T.A: I 10/80- F.C: -70 F.R: -18 T: -36.5
Peso:- Talla (mts):- I.M.C:-
Escala num6rica para el dolor: 0

Perimetro abdominal (cm):

EXAMEN FISICO
Apariencia general: -BUENA
Cabeza y cuello: -CUELLO NO MASAS NI ADENOAPTIAS PALPABLES
Cardiopulmonar: -RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
AGREGADOS
Adomen: -BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION
Examen urogenital: -
Extremidades: -SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES
Neurologico: -
Pielyfaneras:-
Osteomuscular: -
ANALISIS
Laboratorio clinico: -

Im6genes diagn6sticas: CURVA FLUJO VOLUMEN ALTERACION OBSTRUCTIVA MUY LEVE SIN RESPUESTA A
BRONCODILATADORES RADIOGRAFIA DE TORAX SIN EVIDENCIA DE CARDIOMEGALIA NO SIGNOS DE
CONSOLIDACION, NO DERRAMES PLEURALES
Procedimientos diagn6sticos: -
Anilisis: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DISNEA, RONCOPATIA Y SOMNOLENCIA DIURNA QUIEN SE
ENCUENTRA EN ESTUDIO POR SINTOMATOLOGIA,CURVA FLUJO VOLUMEN CON ALTERACION
OBSTRUCTIVA MUY LEVE SIN RESPUESTA A BRONCODILATADOR. ELECTROCARDIOGRMA ENTRE LIMITES
NORMALES, SE INDICA SOLICITARNASOLARTNCOSCOPIA DIRECTA BAJO MANIOBRA DE MULLER, CITA CON
RESULTADOS

INFORMACION DE LOS DIAGNOSTICOS

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX DESC AMPLIADA AMPLIACION
DX POR ESP

R060 DISNEA CONFIRMADO NUEVO Diagn6stico
Principal

J304 RINITIS ALERGICA- NO
ESPECIFICADA CONFIRMADO NUEVO Diagnostico

Relacionado 1

PLAN DE MANEJO

http://esalud/e-Salud/AsistencialiModales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide... 1510212016



-\

p6gina 2 de 2

Plan de manejo: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DISNEA, RONCOPATIA y SOMNOLENCIA DIURNA eUIEN SE
ENCUENTRA EN ESTUDIO POR SINTOMATOLOGIA,CURVA FLUJO VOLUMEN CON ALTERACION
OBSTRUCTIVA MUY LEVE SIN RESPUESTA A BRONCODILATADOR, ELECTROCARDIOGRMA ENTRE LIMITES
NORMALES, SE TNDICA SOLICITARNASOLARINGOSCOPIA DIRECTA BAJO MANIOBRA DE MULLER. CITA CON
RESULTADOS
Signos de alarma y recomedaciones generales: DISNEA, FIEBRE
INFORMACION COMPLEM ENTARIA
Finalidad de la consulta NO APLICA
Causa externa ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad del procedimiento
INFORMACION DE ORDENES DE LA HISTORIA CLINICA

:?;
r' rturri'rl l'ru11#

L;; " tltrrgiit'.!','1,",i',, n
tt c u'*: .i r.t\"|\

"-.f lQ'4t*-'" L-i ) ?
RICARDO DURAN ACUNA
cc 79147571
R.M.79147571
Imprimi6: UNIVIO VARGAS CLAUDIA STELLA
l5 de Feb del 2016 9:26 AM

http://esalud/e-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide... 15102/2016
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Identificaci6n: CC 8022071 8
Apellidos y Nombres: GOMEZ CANON JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: l5 de Nov del l98l 0:0 AM Edad:34a3m0d
Sexo: MASCULINO
Ocupaci6n : 03-INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES
N' Historia Clinica: 802207 18

Respiratorio:
Digestivo:
Neuro16gico:
Locomotor:
Piel y Faneras:
SIGNOS VITALES Y CORPORALES

T.A: - F.C: -

Peso (kg): - Talla (mts):

Escala num6rica para el dolor: 0

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle l0 N' l8 -75, PBX: 3538008 - 3538000

OTORRINOLARINGOLOG IA PRI Mf, RA VEZ
DEPARTAMENTO

DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Tel6fonos: 2383680 lll 3103042674
Sucursal: PRINCIPAL

No Carpeta: 1524223

Circulatorio:
Metab6lico o endocrino:
Urogenital:
Hematopoy6tico:
Psicosocial:

Fecha y hora de ingreso: I de Ago del2012 9:58 AM Fecha de atencidn: I de Ago del2012l0:56 AM
DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta: NATURAL Y RESIDENTE: BOGOTA OCUPACION: INDEPENDIENTE ( COMERCIANTE) MC:
OBSTRUCCION NASAL
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 30 ANOS QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROX. l0 DE
EVOLUCION CON EXACERBACION HACE 3 A]TOS CARACTERIZADO POR PRESENTAR OBSTRUCCION NASAL
BILATERAL, REFIERE PRURITO NASAL, ESTORNUDOS EN SALVA, RINORREA HIALINA, ESCURRIMIENTO
POSTERIOR. EN MANEJO HASTA HACE I MES DURANTE 8 MESES BECLOMETASONA, AFRISAL, LORATADINA.
ANTECEDENTES
Patol6gicos: NIEGA Quirrirgicos: CORRECCION DE REFRACCION
T6xicos: FUMADOR DURANTE 5 ANOS APROX. l0 CIG DIA Al6rgicos: NIEGA
Farmacol6gicos: NIEGA Traumiticos: -

Hospitalizaciones: - Transfusionales: -
Trasmisi6n Sexual: - Familiares:-
Otros: -

ANTf,CEDENTES GINECOBSTETRICOS
Menarquia: Fecha riltima menstruaci6n: Ciclos:

Fecha tltimo parto: Planificaci6n:
M6todo planificaci6n: lCual?:
Inicio vida sexual: Nrimero de compafferos:
Fecha de riltima citologia:
Resultado fltima citologia:
REVISION POR SISTEMAS

G

E

MvA

F.R: -

l.M.C:-NaN

T:-

EXAMEN FISICO
Apariencia general: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL
Cabeza:
Cuello:
Oido: OTOSCOPIA: TAPON DE CERUMEN BILATERAL. NO OTORREA NO OTORRAGIA
NaTiz: RINOSCOPIA ANTERIOR: SE EVIDENCIA FOSA NASAL DERECHA CRESTA BASAL HIPERTROFIA

http://esalud/e-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide... l5/0212016
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BILATERAL DE CORNETES NO EVIDENCIA DE RINORREA
Boca: -OROFARINGE: S TN ESCURRI M I ENTO POSTE RIOR
Faringe:
Laringe:
Cardiopulmonar:
Abdomen:
Examen urogenital:
Extremidades:
Neuro16gico:
Piel y faneras:
Osteomuscular: --
ANALISIS
Laboratorio clinico:
Im6genes diagn6sticas:
Procedimientos diagn6sticos:
Andlisis: PACIENTE DE 30 AIiOS CON CUADRO DE RINITIS ALERGICA QUIEN CURSA ACTUALMENTE CoN
OBSTRUCCION NASAL SE LE EXPLICA AL PACIENTE LAS MEDIDAS AMBIENTALES, SE FORMULA
CORTICOIDE TOPICO NASAL Y ANTIHISTAMINICO POR DOS MESES.

\- rNFoRMActoN DE Los DrAcNosrcos

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX DESC AMPLIADA AMPLIACION
DX POR ESP

J304
RINITIS ALERGICA- NO
ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA Diagnostico

Principal

PLAN DE MANEJO
Plan de manejo: PEDIR CITA CONTROL EN DOS MESES DR. CAMPO
Signos de alarma y recomendaciones generales:-

INFORMACION COMPLf, MENTARIA
Finalidad de la consulta:NO APLICA
Causa externa:ENFERMEDAD GENERAL

#r. ffiaia*** & w*u%''* fiempc

#t*rrux*iarirz#frWte
N,M" r* 1frv &#7

ROLANDO CAMPO PINZON
cc 19157687
R. M.19157687
Imprimi6: UNIVIO VARGAS CLAUDIA STELLA
l5 de Feb del20169:26 AM
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Cefia lA fiIo. f&75letefono3538ru Efi.411 6 4tg
lh :

NOMBRE DEL PACTENTE: GOMEZ CANON ]ESUS ANDRES

,30
PARTICULAR

INFORME 7

NUMERO EXAMEN : 509293
NUMERO CARGO : 5381717
DESCRIPCION EXANEN : RADIOGRAFIA DE TORAX ( AP O PA I:ATERAL DE C|BITO t*renet OBLICUOS
COLATERAL

FECHA Y HORA DE INGRESO A HX t 14/05/2012 12:21:47

LECTURA DIGITADA POR : DRIVERA 14/05/2012, 15:28:58

Dosis promedio: 0.9 mGy t

INDICACION: Asma?

'TECNICA: Proyecciones PA y lateral

HALLAZGOS: Silueta cardiaca y vascularizacion pulmonar dentro de limites normales.

ffo se definen alteraciones parenquimatosas ni pleurales.

e.-

LECTURA REALIZADA POR: ]ORGE ALBERTO CARRILLO BAYONA
' R.M: 73O36t2

MEDICO RADIOLOGO

DOCUMENTO r 80220718
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:
SERVICIO:

http:11172.20.0.21lradiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=509293

. 
HISTORIA CLINICA: 80220718

SEXO r M

07tr2t20r7



Identificaci6nz CC 802207 l8
Apellidos y Nombres: GOMEZ CANON JESUS ANDRES
Fecha de Nacimiento: l5 de Nov del l98l 0:0 AM Edad:34a3m0d
Sexo: MASCULINO
Ocupaci6n : 03-INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A)
APB: PARTICULARES
N' Historia Clfnica: 802207 18

Patol6gicos: RINITIS, SINUSITIS, CONJUNTIVITIS
T6xicos: TABAQUISMO 2 PAQUETES ANO
AUTOPOLIMERIZANTE

Prlgina I de 2

Quirri rgicos: REFRACTIVA
Al6rgicos: EXPOSICION A eUIMICO

F.R: l9

I.M.C:23.53

HIDRATADO, AFEBRIL.

T z 36.9

NO DIFICULTAD

SOCIEDAD DE CIRUGTA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle l0N" l8 -75, PBX:3538008 - 3538000

NEUMOLOGIA PRIMERA VEZ
DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA

Tel6fonos: 2383680 I / / 3 I 0304267 4
Sucursal: PRINCIPAL

N'Carpeta: 1524223

\-

Fecha y hora de ingreso: l0 de May del2012 7:35 AM Fecha de atenci6n: l0 de May del2012 g:30 AM
Exposici6n laboral:

DATOS DE LA CONSULTA
MOtiVO dC CONSUITA: ORIGEN Y PROCEDENCIA: BOGOTA MC: DIFICULTAD PARA RESPIRAR Y DOLOR EN EL
PECHO
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 30 Altos CoN CUADRo cLINICo DE l0 Alitos DE EvoLUCtoN coNSISTENTEEN DISNEA PROGRESIVA, DOLOR TORACICO TIPO DISCONFORT. NIEGA RONCOPATIA, REFIERE
HIPERSOMNIO SEVERO, PAREJA REFIERE EPISODIOS DE APNEA OCASIONALES. PACIENTE ES CLARO QUEUSO DE TABAQUISMO OCASIONAL EMPEORA SINTOMAS AL IGUAL QUE DURANTE EXPOSICION A QUIMICOEMPEORARON.
ANTECEDENTES

MvCG

E

Farmacol6gicos: BECLOMETASONA NASAL 50 MCG CADA t2 HORAS Traumdticos: NIEGA
Hospitalizaciones: N IEGA Transfusionales: NIEGA
Trasmisi6n Sexual : NIEGA Familiares:Tlo ARTRITIS REUMATOIDEA
Otros: -
ANTECEDENTf, S GINECOBSTETRICOS
Menarquia: Fecha riltima menstruaci6n: Ciclos:

Fechariltimoparto: Planificaci6n:
M6todo planificaci6n: iCual?:
lnicio vida sexual: Nrimero de compaiieros:
Fecha de riltima citologfa:
Resultado f ltima citologia:
REVISION POR SISTEMAS
Respiratorio: -
Digestivo: -
Neurol6gico: -

Locomotor: -
Piel y Faneras: -

Circulatorio: -
Metab6lico o endocrino: -
Urogenital: -
Hematopoyr{tico: -
Psicosocial:

F.C : 105

Talla (mts): 1.77

SIGNOS VITALES Y CORPORALES

T.A: 140/100

Peso (kg) : 68

Escala num6rica para el dolor: 0
EXAMEN FISICO
Apariencia general: BUEN ESTADO GENERAL,
RESPIRATORIA Cabeza y cuello:

http://esaludie-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta:0&ide... 1510212016



Cardiopulmonar: RSCS
SOBREAGREGADOS
PERITONEAL-
Examen urogenital: -

Prigina 2 de 2

RITMICOS NO SOPLOS RSRS CONSERVADOS NO
Abdomen: RSIS POSITIVOS, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACION

Extremidades: PULSOS POSITIVOS, ADECUADO LLENADO CAPILAR

\-

Neurol6gico: NO DEFICIT MOTOR Nl SENSITIVO APARENTE - Piel y faneras: -
Osteomuscular:
ANALISIS
Laboratorio clinico: -
Imdgenes diagn6sticas: -
Procedimientos diagn6sticos: -

Ani|isis: PACIENTE ADULTO JOVEN QUIEN CURSA CON CUADRO DISNEIFORME EL CUAL SE ASOCIA A
EXPOSICION LABORAL CONSIDERANDOSE ASMA OCUPACIONAL?, HASTA EL MOMENTO SIN ESTUDIOS, SE
SOLICITA RX DE TORAX, CURVA FLUJO VOLUMEN. CITA CONTROL CON RESULTADOS

INFORMACION DE LOS DIAGNOSTICOS

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX DESC AMPLIADA AMPL]ACION
DX POR ESP

J459 ASMA- NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA Diagn6stico
Principal

ASMA
OCUPACIONAL?

PLAN DE MANEJO
Plan de manejo: SS: RX DE TORAX CURVA FLUJO VOLUMEN CITA CONTROL CON RESULTADOS
Signos de alarma y recomendaciones generales:..

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Finalidad de la consulta:NO APLICA
Causa externa:ENFERMEDAD GENERAL

(;;

t ^...i* f;i*n#
n' ^ *eA{:II Jlli1lit''" "

i,t. .flFP*'.," ,,, : r ,; o
Ft # rr r,,.... ^i{""1\

i #!!1" " 
-r"l 1\*- tttnA,{31 I

1--, t 1.t",' '\'!& \;,rdv

RICARDO DURAN ACUNA
cc 79147571
R.M.79147571
Imprimi6: UNIVIO VARGAS CLAUDIA STELLA
l5 de Feb del20169:25 AM
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ANGEL CAMPOS CRUZ 
ABOGADO U. LIBRE. 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Señor 

JUEZ 55 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 

E.                            S.                                   D. 

REF: PROCESO DE PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA 
ADQUISITIVA DE DOMINIO (PERTENENCIA) 

 

DE TEDDY ERWIN OQUENDO SARMIENTO. 

V.S. 

NEYLA YANETH OQUENDO SARMIENTO. 

No. 2023 – 083. 
PROVENIENTE JUZGADO 45 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ANGEL CAMPOS CRUZ, abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y 

residente en Bogotá e identificado con la cedula de ciudadanía No. 79.404.596 de 

Bogotá y Tarjeta Profesional No. 132.774 del Consejo Superior de la Judicatura, en 

mi condición apoderado judicial del señor TEDDY ERWIN OQUENDO SARMIENTO 

dentro del proceso de la referencia,  por el presente me permito AMPLIAR EL  

RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO APELACION contra su auto de fecha 

12  de Septiembre  de 2023 notificado por estado el día 21 de septiembre de 2023 

en los siguientes términos: 

 

Adicional al escrito enviado al correo electrónico de este despacho el día 22 de 

septiembre de 2023 y aun estando en términos del auto objeto del RECURSO me 

permito ampliar el mismo en los siguientes términos: 

 

1. Falto mencionar que en los procesos verbales el artículo 391 del Código 

General del Proceso establece que si se proponen EXCEPCIONES DE 

MÉRITO se dará traslado de estas al demandante para que pida pruebas 

relacionadas con ellas, situación que no ocurrió en el presente, puesto 

que no se ha puesto en conocimiento la correspondiente contestación de 

demanda que se aduce fue presentada    por la pasiva. 

 

2. Lo anterior toda vez que si nos remitimos al auto objeto del recurso solo 

hasta dicha fecha se reconoció personería al apoderado de la 

demandada, situación que conllevaría a que el suscrito desconociera 

quien era el apoderado y más aún su correo y demás. 

 

3. Adicional a que si nos remitimos a la LEY 2213 DE 2022 que se debe 

acreditar el acuse de recibo o se pueda constatar   el acceso del 

destinatario al mensaje o que el iniciador recepcione acuse de recibo, 

situación que este caso no se ha acreditado y más aún porque la única 

forma es que se cuente con un programa para que efectivamente se 

demuestre que el mensaje    o documento que se envié haya sido recibido 

efectivamente. 

 

4. Téngase en cuenta que muchas veces cuando se envían mensaje llegan 

a spam, situación que genera como si fuera un correo maligno o falso y 

más aun desconociendo el correo de dende proviene el mismo por 

cuanto, como se ha visto en la actualidad muchos de ellos han permito el 

jaqueo de las cuentas y demás del destinatario, razón por la cual hay 



ANGEL CAMPOS CRUZ 
ABOGADO U. LIBRE. 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

correos no deseados que ni siquiera se permiten abrir por desconocer   

quien los ha enviado. 

 

5. Adicional a lo anterior por cuanto no se cuenta con el link de expediente 

para hacerle un seguimiento al mismo así las cosas y sin tener la certeza 

de que se me hubiere enviado contestación alguna y mas aun 

desconociendo el correo del cual podía provenir, se debe ordenar por este 

despacho mediante auto correr traslado de dicha contestación, conforme 

a los alcances del artículo 391 en concordancia con el artículo 110 del 

Código General del Proceso. 

 

6. Adicional a que como lo manifesté anteriormente se acredite la recepción 

de acuse de recibo o de constatar el acceso del destinatario al mensaje 

conforme lo establece la Ley y mediante programas certificados que se 

pueda demostrar. 

 

7. De igual forma a la fecha desconozco   el correo electrónico del 

apoderado de la demandada por cuanto hasta ahora se le reconoce 

personeria y en razón a la solicitud del link del proceso para verificar los 

datos y correos del mismo, y como lo establece la Ley a partir de la fecha 

que se conozca el mismo se pueda remitir copias de los escritos que se 

presenten a este despacho judicial. 

 

8. Así las cosas, se pueda acceder al RECURSO impetrado.       

 

TRAMITE COMPETENCIA Y CUANTIA 

 

Se le debe dar el trámite establecido en la Ley para esta clase de recurso, es usted 

señor juez competente por la naturaleza del asunto la calidad de las partes el 

domicilio y la cuantía. 

 

NOTIFICACIONES: 

- El suscrito ANGEL CAMPOS CRUZ, recibiré en la secretaria de su despacho o en 

la Transversal 76 No. 83-08 Barrio Morisco Minuto de Dios de Bogotá Cel.  

3153408940 correo electrónico: angelcampos01@yahoo.es 

 

 
Del señor juez Cordialmente. 
 
 

 

ANGEL CAMPOS CRUZ 

C.C.No. 79´404.596 de Bogotá 

T.P.No. 132.774 del C.S.J 

Correo electrónico: angelcampos01@yahoo.es 

Cel. 3153408940. 

Dirección: TRANS 76 No 83- 08 de Bogotá. 

mailto:angelcampos01@yahoo.es
mailto:angelcampos01@yahoo.es
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ANGEL CAMPOS CRUZ 
ABOGADO U. LIBRE. 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Señor 

JUEZ 55 CIVIL DEL CIRCUITO  DE BOGOTA 

E.                            S.                                   D. 

REF: PROCESO DE PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA 
ADQUISITIVA DE DOMINIO (PERTENENCIA) 

 

DE TEDDY ERWIN OQUENDO SARMIENTO. 

V.S. 

NEYLA YANETH OQUENDO SARMIENTO. 

No. 2023 – 083. 
PROVENIENTE JUZGADO 45 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ANGEL CAMPOS CRUZ, abogado en ejercicio, mayor de edad, domiciliado y 

residente en Bogotá e identificado con la cedula de ciudadanía No. 79.404.596 de 

Bogotá y Tarjeta Profesional No. 132.774 del Consejo Superior de la Judicatura, en 

mi condición apoderado judicial del señor TEDDY ERWIN OQUENDO SARMIENTO 

dentro del proceso de la referencia,  por el presente me permito impetrar RECURSO 

DE REPOSICION EN SUBSIDIO APELACION contra su auto de fecha 12  de 

Septiembre  de 2023 notificado por estado el día 21 de septiembre de 2023 en los 

siguientes términos: 

 

1. Se manifiesta por este despacho en el numeral 3 de su auto de fecha 12 de 

septiembre de 2023 notificado por estado el día 21 de septiembre de 2023. 

Que de la contestación de la demanda y excepciones propuestas por la 

demandada se dice que de ese escrito se corrió traslado conforme lo 

establece el artículo noveno de la Ley   2213 de 2022, y que del mismo no 

se hizo pronunciamiento alguno. 

 

Lo anterior no es de recibo toda vez que los traslados y más en este caso para tener 

derecho al debido proceso y a la defensa se debió ordenar por el despacho correr 

dicho traslado, conforme lo establece la Ley y mediante la inserción del mismo en 

el correspondiente traslado que se esta corriendo al igual que indicando el termino 

de dicho traslado, situación que no aconteció en el presente vulnerándose el 

derecho a la defensa y el debido proceso. 

 

2. Lo anterior remitiéndonos a lo establecido en el artículo 110 del Código 

General de Proceso   es decir que se debieron haber incluido en una lista al 

igual que haberse emitido una providencia en la cual se debía ordenar correr 

el respectivo traslado, situación que acá no ha ocurrido. 

 

3. Conforme   a lo anterior y en aras al debido proceso y al derecho a la defesa, 

solicito al despacho reponer el numeral 3 y en consecuencia de lo anterior se 

sirva ordenar conforme lo establece la Ley ordenar correr traslado de la 

contestación de la demanda y de las excepciones propuesta por la pasiva, 

fijándolo en la lista correspondiente e indicado el termino para descorrer 

dicho traslado, teniendo en cuenta   que se debe proferir un auto en donde 

se corra dicho traslado. 

 

4. Lo anterior  toda vez que al consultar la pagina de la Rama judicial y de este 

despacho de la fijaciones en lista de los traslados del artículo  110 C.G.P , no 



ANGEL CAMPOS CRUZ 
ABOGADO U. LIBRE. 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 

figura   a la fecha del presente ningún traslado que se haya corrido del 

presente proceso y mas aun cuando lo único que figura en las actuaciones 

es que el  24 de julio de 2023 figura la recepción de unos memoriales, entro 

el 1 de septiembre de 2023  y salió en el estado del 21 de septiembre de 

2023 , es decir en ningún momento figura auto de este despacho donde se 

ordene correr el traslado respectivo. 

 

5. Con lo anterior en menester manifestar a este despacho que se estaría 

vulnerando el derecho a la defensa y al debido proceso y más aún a la 

publicidad que se le deba hacer  a esta clase de escritos de contestación de 

demanda , proposición de excepciones y demás  , con el fin de descorrer las 

mismas dentro del término también que el despacho debía informar para tal 

fin, puesto que si esa publicidad se estaría cercenado el derecho a la 

defensa.  

 

 

6. Conforme a lo anterior se sirva reponer dicho en especial en su numeral 3 en 

el sentido de ordenar el correspondiente traslado de la contestación  y 

excepciones propuesta por la pasiva mediante auto, al igual que ser fijadas 

en el listado de traslados, indicando el termino para descorrer el mismo. En 

subsidio de lo anterior conceder el RECURSO DE APELACIÓN ANTE EL 

SUPERIOR. 

 

7. Decretar las nulidades a que haya habido lugar. 

 

TRAMITE COMPETENCIA Y CUANTIA 

 

Se le debe dar el trámite establecido en la Ley para esta clase de recurso, es usted 

señor juez competente por la naturaleza del asunto la calidad de las partes el 

domicilio y la cuantía. 

 

NOTIFICACIONES: 

- El suscrito ANGEL CAMPOS CRUZ, recibiré en la secretaria de su despacho o en 

la Transversal 76 No. 83-08 Barrio Morisco Minuto de Dios de Bogotá Cel.  

3153408940 correo electrónico: angelcampos01@yahoo.es 

 

 
Del señor juez Cordialmente. 
 
 

 

ANGEL CAMPOS CRUZ 

C.C.No. 79´404.596 de Bogotá 

T.P.No. 132.774 del C.S.J 

Correo electrónico: angelcampos01@yahoo.es 

Cel. 3153408940. 

Dirección: TRANS 76 No 83- 08 de Bogotá. 

mailto:angelcampos01@yahoo.es
mailto:angelcampos01@yahoo.es
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Señor 
JUEZ CUARENTA Y CINCO (45) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ. 
E.                                   S.                          D. 
 

REF.: Ejecutivo  
De: LIBERTY SEGUROS S.A.  
Contra: LACIDES JAVIER BANQUEZ PAYARES 

 Proceso No. 2022-0471 
Asunto: LIQUIDACION DE INTERESES  

 
HOSMAN FABRICIO OLARTE MAHECHA, en mi calidad de apoderado de la 
parte actora me permito presentar a continuación la LIQUIDACIÓN DE CRÉDITO 
dentro de la presente diligencia, así mismo, indicar a cuánto asciende la 
obligación, teniendo en cuenta la liquidación de crédito  
 
De acuerdo con lo anterior, la LIQUIDACIÓN DE CRÉDITO sería la siguiente: 
 

 Mandamiento de pago………………………………. 18 de noviembre de 
2022  
 

I. Condena por concepto de capital  
 
1. Capital…………………………………………………. $493.268.392, oo  

 
II. Condena por los intereses moratorios a partir del 24 de mayo de 2022 y 

hasta cuando se verifique el pago total de lo adeudado:  
 

MES CAPITAL AÑO 
% INTERES  

ANUAL 
INTERES 

MORATORIOS   
INTERES 

MENSUAL 
SUBTOTAL 

MAYO $ 493.268.392 2022 18,30% 2,29% $ 2.256.702,89  $ 2.256.702,89 

JUNIO  $ 493.268.392 2022 20,40% 2,55% $ 12.578.344,00  $ 14.835.046,89 

JULIO  $ 493.268.392 2022 21,28% 2,66% $ 13.120.939,23  $ 27.955.986,12 

AGOSTO  $ 493.268.392 2022 22,21% 2,78% $ 13.694.363,73  $ 41.650.349,85 

SEPTIEMBRE $ 493.268.392 2022 23,50% 2,94% $ 14.489.759,02  $ 56.140.108,86 

OCTUBRE $ 493.268.392 2022 24,61% 3,08% $ 15.174.168,91  $ 71.314.277,77 

NOVIEMBRE  $ 493.268.392 2022 25,78% 3,22% $ 15.895.573,93  $ 87.209.851,71 

DICIEMBRE  $ 493.268.392 2022 26,19% 3,27% $ 16.148.373,98  $ 103.358.225,69 

ENERO $ 493.268.392 2023 28,84% 3,61% $ 17.782.325,53  $ 121.140.551,22 

FEBRERO $ 493.268.392 2023 30,18% 3,77% $ 18.608.550,09  $ 139.749.101,31 

MARZO $ 493.268.392 2023 30,84% 3,86% $ 19.015.496,51  $ 158.764.597,82 

ABRIL $ 493.268.392 2023 31,39% 3,92% $ 19.354.618,53  $ 178.119.216,35 

MAYO $ 493.268.392 2023 30,27% 3,78% $ 18.664.042,78  $ 196.783.259,13 

JUNIO  $ 493.268.392 2023 29,76% 3,72% $ 18.349.584,18  $ 215.132.843,32 

JULIO  $ 493.268.392 2023 29,36% 3,67% $ 18.102.949,99  $ 233.235.793,30 

AGOSTO  $ 493.268.392 2023 28,75% 3,59% $ 17.726.832,84  $ 250.962.626,14 

SEPTIEMBRE $ 493.268.392 2023 28,03% 3,50% $ 7.489.252,89  $ 258.451.879,03 
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Total $ 751.720.271,03 

 
El valor total de la liquidación de crédito al 13 de septiembre de 2023 es el 
siguiente: 
 

 
 LIQUIDACIÓN DEL CRÉDITO 

 
Capital por concepto 

 
$493.268.392  

Intereses moratorios desde el día 24 de mayo de 
2022, hasta el 13 de septiembre de 2023 

           
$ 258.451.879,03 

TOTAL, CAPITAL + INTERES  
$ 751.720.271,03 

 
TOTAL, LIQUIDACIÓN DE CRÉDITO DESDE EL 24 DE MAYO DE 2022, HASTA 
EL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023, ES DE SETECIENTOS CINCUENTA Y UN 
MILLONES SETECIENTOSVEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UNO TRES 
CENTAVOS M/CTE ($751.720.271,03). 
 

PETICIÓN 
 

Por lo anterior, en forma respetuosa me permito solicitar se sirva: 
 

1. Aprobar la presente liquidación de crédito. 
 
Del Señor Juez, atentamente, 
 
 

HOSMAN FABRICIO OLARTE MAHECHA 
C.C. 79'137.384 de Bogotá 
T.P. 93.148 del C.S.J. 

 
De conformidad con los preceptos del inciso 2 del Artículo 2 de la Ley 2213 de 2022: “… 
las actuaciones no requerirán de firmas manuscritas o digitales…” en consecuencia no es 
necesaria de firma alguna. 
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RV: SE RADICA LIQUIDACION DE CREDITO - JDO 45 CTO - REF: EJECUTIVO - DE:
LIBERTY SEGUROS VS LACIDES JAVIER BANQUEZ - PROCESO 2022-0471
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Mié 13/09/2023 17:02

Para:Juzgado 55 Civil Circuito - Bogotá - Bogotá D.C. <j55cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:notificaciones@oypabogados.com <notificaciones@oypabogados.com>

1 archivos adjuntos (305 KB)
JDO 45 CTO LIBERTY VS LACIDES.pdf;

Buen día 

Me permito remi�r por ser de su competencia 
   
Cordialmente,    

    
LAURA NATALIA FRANCO VANEGAS    
ASISTENTE JUDICIAL   
Juzgado 45 Civil del Circuito de Bogotá 
Teléfono: 342 44 53 

 323 246 7983
 @j45cctobt 

 

ATENCIÓN VIRTUAL Lunes a Viernes de 8am a 1pm y del
2pm a 5pm (Link conexión atención virtual)

Nuestro horario de atención es de Lunes a Viernes de 8:00 AM a 5:00 PM 
Se advierte que los correos recibidos después de las 5:00 de la tarde, se entenderán

recepcionados a la primera hora del día hábil siguiente. 
 

OBSERVACIONES: Esta notificación por correo electrónico se entenderá surtida conforme lo dispuesto en el artículo 197 de la Ley
1437 de 2011: “Las entidades públicas de todos los niveles, las privadas que cumplan funciones públicas y el Ministerio Público

que actúe ante esta jurisdicción, deben tener un buzón de correo electrónico exclusivamente para recibir notificaciones
judiciales. Para los efectos de este Código se entenderán como personales las notificaciones surtidas a través del buzón de correo

electrónico.” 
  

El contenido de este mensaje y de los archivos adjuntos están dirigidos exclusivamente a sus destinatarios y puede contener
información privilegiada o confidencial. Si usted no es el destinatario real, por favor informe de ello al remitente y elimine el

mensaje de inmediato, de tal manera que no pueda acceder a él de nuevo. Está prohibida su retención, grabación, utilización o
divulgación con cualquier propósito. 

  
ACUSAR DE RECIBO, INFORMANDO EL NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR JUDICIAL O PERSONA

ENCARGADA DE RECIBIR LA INFORMACIÓN  
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De: No�ficaciones OYP <no�ficaciones@oypabogados.com>
Enviado: miércoles, 13 de sep�embre de 2023 14:24
Para: Juzgado 45 Civil Circuito - Bogotá - Bogotá D.C. <j45cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: SE RADICA LIQUIDACION DE CREDITO - JDO 45 CTO - REF: EJECUTIVO - DE: LIBERTY SEGUROS VS LACIDES
JAVIER BANQUEZ - PROCESO 2022-0471
 

Señor
JUEZ CUARENTA Y CINCO (45) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ.
E.                                   S.                         D.
 

REF.: Ejecutivo
De: LIBERTY SEGUROS S.A.
Contra: LACIDES JAVIER BANQUEZ PAYARES

            Proceso No. 2022-0471
Asunto: LIQUIDACIÓN DE INTERESES 

SE ADJUNTA UN (1) PDF. 

O&P ABOGADOS SAS - DESDE 2004
www.oypabogados.com
SEDE PRINCIPAL CENTRO FINANCIERO
Calle 73 No. 7-06 Oficina 203 
 3003705967 - 3002014259 - 3115306053
Bogotá- Colombia
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  YINA CONTRERAS SANCHEZ. 

ABOGADO ESPECIALIZADA U- INCCA DE COLOMBIA. 

                                                                                                                                 
 

Señor   

JUEZ 55 CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA.  

E.                            S.                                   D. 

REF: PROCESO VERBAL (PERTENENCIA) 

 

DE LUIS ALIRIO FORERO BERNAL  

V.S. 

TELMO CAMACHO NIÑO Y  OTRO. 

No. 2022 - 466 

_______________________________________________________________

___ 

YINA MARCELA CONTRERAS SANCHEZ, abogada en ejercicio, mayor de 

edad, domiciliada y residente en Bogotá e identificada con la cedula de 

ciudadanía No. 1’102.819.656 de Sincelejo Sucre y Tarjeta Profesional No. 

362.038 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condición de 

CURADORA AD LITEM designado dentro del proceso de la referencia del 

señor TELMO CAMACHO NIÑO y DE LAS PERSONAS 

INDETERMINADAS, dentro del proceso de la referencia, por el presente me 

permito: DESCORRER EL TRASLADO DE LA DEMANDA en los siguientes 

términos: 

 

 

1. EN CUANTO A LOS HECHOS. 

 

Al PRIMERO: No me consta, me atengo a lo que se pruebe. No obstante, es 

necesario manifestar al despacho que en el escrito de la demanda se echa de 

menos que se indicara como llego al bien, como inicio su posición, si fue de 

forma oculta o si se hizo el uso de algún título aparente etc. 

 

AL SEGUNDO:  No me consta, me atengo a lo que se pruebe. 

 

AL TERCERO: No me consta, me atengo a lo que se pruebe. 

 

AL CUARTO: No me consta, me atengo a lo que se pruebe. 

 

AL QUINTO: No me consta, me atengo a lo que se pruebe. 

 

AL SEXTO: No me consta, me atengo a lo que se pruebe. 

 

AL SEPTIMO: Que se pruebe toda vez que si bien es cierto se tomó el avaluó 

catastral de dicho año, en su oportunidad se deberá actualizar el mismo. 

 

AL OCTAVO: No me consta, me atengo a lo que se pruebe. 

 

AL NOVENO: No me consta, me atengo a lo que se pruebe. 

 

 

 

 



                                
  YINA CONTRERAS SANCHEZ. 

ABOGADO ESPECIALIZADA U- INCCA DE COLOMBIA. 

                                                                                                                                 
 

2. EN CUANTO ALAS PRETENSIONES  

 

Como CURADORA AD LITEM desconozco las circunstancias que rodean el 

caso en concreto, razón por la cual y en cuanto las pretensiones se refiere me 

atengo a la sentencia que profiera el juzgado en concordancia con el material 

probatorio que se recopile en el curso del proceso. 

 

3. EXCEPCIONES DE MERITO. 

 

Como CURADORA AD LITEM desconozco actualmente el hecho o 

circunstancia alguna que permita sustentar excepciones de mérito. 

 

4. EXCEPCION GENERICA. 

Sírvase señor juez en ejercicio de la recta impartición de la administración de 

justicia reconocer y declarar las excepciones previas y de fondo que resulten 

probadas en el ejercicio probatorio de la presente acción judicial, dando paso a 

esta clase de excepción, de conformidad en lo establecido en el artículo 282 del 

C.G.P. y demás normas concordantes. 

 

5. EXCEPCION AD CAUTELA y las demás que se llegaren a derivar y 

enerven la acción. 

 

PRUEBAS Y ANEXOS. 

 

Solicito se decreten y practiquen las peticionadas por la parte actora en su 

demanda. 

Me reservo el derecho de contradicción frente a las pruebas que se practiquen a 

instancia de la parte demandante. 

 

NOTIFICACIONES: 

 

- La suscrita YINA MARCELA CONTRERAS SANCHEZ las recibiré en 

el correo electrónico inscrito en la página de la Rama judicial 

yinika12@hotmail.com  o en la Calle 130 C No. 123 – 90 Bloque 82 Apto 

501.de Bogotá Cel. 3214090432  

 

- La actora como obra en el proceso. 

 

Del señor Juez; Cordialmente: 

  

 
YINA MARCELA CONTRERAS SANCHEZ. 

C.C.No. 1’102.819.656 de Sincelejo Sucre   

T.P.No. 362.038 del C.S.J 

Correo electrónico: yinika12@hotmail.com  

Cel.3214090432 

Dirección: Calle 130 C No. 123 – 90 Bloque 82 Apto 501 de Bogotá. 

mailto:yinika12@hotmail.com
mailto:yinika12@hotmail.com
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YINA CONTRERAS SANCHEZ.
ABOGADA ESPECIALIZADA EN GERENCIA PUBLICA U.  INCCA..
Celular: 3214090432.
Correo electrónico: yinika12@hotmail.com
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