TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA
TRASLADO CONTESTACION - EXCEPCIONES
(Articulo 175 CPACA)

296
Cartagena, 14 de marzo de 2018

HORA: 08:00 A. M.

Medio de Control NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
Radicado 1300123330002015-00765-00

Demandante NORIS CASTRO DE TORRES

Demandados U.G.P.P. - MARLENE ESCORCIA JIMENEZ
Magisrado Ponente | CAUDIA PATRICIA PERUELA ARCE

EN LA FECHA SE CORRE TRASLADO POR EL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS A LA
PARTE DEMANDANTE DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA Y DE LAS EXCEPCIONES
FORMULADAS EN EL ESCRITO PRESENTADO EL DIA 20 DE FEBRERO DE 2018, POR EL
APODERADO DE LA SENORA MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, VISIBLE A FOLIOS 123-
284 Y 285-295 DEL EXPEDIENTE.

EMPIEZA EL TRASLADO: 15 DEM DE 2018, A LAS 8:00 AM.
JUAN CARL ARRIOS
SECRETARIO GENERAL

VENCE EL TRASLADO: 20 DE MARZO DE 2018, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
SECRETARIO GENERAL

Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso

E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 6642718

Cédigo: FCA - 018 Versién: 01 Fecha: 16-02-2015 —
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Honorables
MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
E.S.D.

Medio de Controi: NULIDAD Y RESTABECIMIENTO DEL DERECHO

Radicado: , 1300123300-201500765-00
Demandante: NORIS CASTRO TORRES
Demandado: UGPP

Vinculado: MARLENE ESCORCIA JIMENEZ

Magistrado Ponente: CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE

MARLON JOSE JIMENEZ SIERRA, mayor y vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania N°73'114.860 expedida en
Cartagena, y portador de la T.P. No. 149.958 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando como apoderado de la Sefiora MARLENE ESCORCIA
JIMENEZ, persona mayor y vecino de Cartagena, segun poder debidamente
otorgado, por medio del presente escrito procedo a contestar la demanda
formulada ante usted por la sefiora NORIS CASTRO DE TORRES, y
presentar demanda de reconvencién contra la misma la que contesto y
presento fincado en los siguiente:

EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. Es cierto.

2. Es cierto.

w

. Es cierto.
. No me consta, me atengo a lo que se pruebe.
. No me consta, me atengo a lo que se pruebe.

. Es cierto.

~N O o »

. No es cierto, me atengo a lo que se pruebe.

8. no es cierto, no me consta lo asegurado por la contraparte me atengo a lo
que se pruebe.

9. No me costa, me tengo a lo que se pruebe.
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10. No es un hecho, es una narracién que hace el abogado de lo que
presuntamente se puede, probar con un derecho de peticibn y unas
fotografias, pero no tienen relacion con la convivencia del causante con la
demandante y mi representada.

11. No me consta, me atengo a lo que se pruebe.
12. No me consta, me atengo a lo que se pruebe
13. No me consta.

14. No me consta, me atengo a lo que se pruebe

15. No es un hecho, es un concepto del abogado irresponsable de la
contraparte.

16. no es un hecho, es una solicitud de pruebas que no es del resorte del
acapite de hechos.

NORMAS VIOLADAS

Con respecto a las normas violadas, solo me voy a pronunciar de manera
general, manifestando a su sefioria que no se le ha violado ningun derecho
a la demandante por parte de la Unidad Administrativa de Gestién Pensional
UGPP., debido a que la entidad hizo lo correcto al declarar en suspenso la
prestacion econdémica por presentarse dos personas con igual o mejor
derecho a reclamar el derecho de pensién de sobrevivientes.

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Me opongo a las pretensiones de la parte actora porque no le asiste el
derecho invocado y por falta de jurisdiccion del Tribunal Administrativo de
Cartagena.

1. En cuanto a la primera pretensiéon me opongo en razén de que el acto
administrativo que se ataca Resolucién RDP 013028 del 4 de Abril de
2014 cumple con los requisitos de validez de los actos
administrativos: los sujetos del acto de caracter particular son las
sefioras NORIS CASTRO TORRES y MARLENE ESCORCIA
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JIMENEZ; el objeto licito del acto es el de declarar en suspenso el
derecho de las dos reclamantes por mandato del articulo 6 de la ley
1204 de 2008; la finalidad del acto es suspender el derecho de
pension de sobreviviente hasta tanto la justicia Ordinaria laboral
dirima el conflicto; el acto fue debidamente motivado con fundamento
en el articulo 6 de la ley 1204 de 2008; fue debidamente expedido y
notificado, es decir el acto no contiene ningun vicio de nulidad esta
expedido conforme a la ley.

2. En cuanto a la segunda pretensién me opongo porque no hay razéon
para solicitar restablecimiento del derecho porque a ia demandante
no se le ha negado el mismo, por el contrario, la resolucién No. RDP
013028 del 4 de abril de 2014, lo que ordend fue dejar en suspenso el
derecho hasta tanto la jurisdiccién laboral dinmiera el conflicto.

3. En cuanto la tercera pretension me opongo ya que no puede el
Tribunal Administrativo de Cartagena ordenar pago alguno por
carecer de jurisdiccion, como quiera que la competencia recae en la
Jurisdiccion Laboral, en virtud de la especialidad del asunto en litigio.

4. En cuanto a la cuarta pretension me opongo en razén de carencia de
jurisdiccion por parte de Tribunal Administrativo de Cartagena, y por
no existir negacion de la prestacion econémica.

5. En cuanto a la quinta pretensibn me opongo por no haber razén a
costas por lo expuesto anteniormente.

EXCEPCIONES DE FONDO

EXCEPCION DE RECONOCIMIENTO DEL DERECHO DE PENSION DE
SOBREVIVIENTE COMPARTIDO POR CONVIVENCIA SIMULTANEA.

Dentro del material probatorio que se aporta a la contestacién de esta
demanda, existen matenal probatorio entre otros, declaraciones extra

YA
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proceso, documentos y solicitud de testimonios etc, que dan cuenta que mi
apadrinada MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, convivi6 por mas de veinte y
tres afios, con el finado DOMINGO TORRES HERNANDEZ, que juntos
hicieron vida de esposos compartieron lecho, mesa y habitacién, que juntos
criaron a los hijos de la sefiora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ; DIANA y
LUIS ALBERTO MALDONADO ESCORCIA, quienes al empezar la relacion
solo contaban con escasos dos y cuatro afios de edad. En igual sentido,
durante todo el tiempo de convivencia, el fallecido DOMINGO TORRES
HERNANDEZ, le manifest6 a la sefiora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ
que ¢l no tenia vida marital ni convivencia con la sefiora NORIS CASTRO
TORRES, que vivian “juntos pero no revueltos”, que muestra de ello era que
¢l tomaba los alimentos donde ella.

El finado DOMINGO TORRES HERNANDEZ, atendi6 a la sefiora
MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, como su mujer (esposa), le compré todos
los enseres de la casa, y le colaboré6 o ayud6 como se dijo, a la
manutencion y educacion de sus hijos DIANA y LUIS ALBERTO
MALDONADO ESCORCIA, ademas, los fines de semana hacian el
mercado juntos.

De lo antenor se puede concluir que mi apadrinada tiene derecho al 50% de
la pension de sobreviviente del sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ,
teniendo en cuenta que el sefior convivié por mas de veinte afios con ella y
ademas dependia econémicamente en todo sentido del causante, y de lo
cual se prueba mediante las pruebas que se solicitaron en la contestacion
de la demanda, presentadas en acciones judiciales anteriores y con los
testigos que se declararon y declararan ante su despacho que les consta la
convivencia de la sefiora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ vy el sefior
DOMINGO TORRES HERNANDEZ.

Como quiera que la sefiora NORIS CASTRO TORRES, estuvo casada con
el sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, y su convivencia fue por mas
de cinco afios en cualquier tiempo, muy a pesar de lo manifestado por mi

¢'ll
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apadrinada que el sefior TORRES HERNANDEZ le aseguraba que no
existia vida marital entre él y la esposa por ministerio de la ley se debe
reconocer y pagar la pension de sobreviviente en partes iguales entre la
compariera permanente y la esposa.

Por lo anteriormente expuesto le solicito a Su Seforia se sirva despachar a
favor de mi apadrinada la presente excepcion

Excepcién de MALA FE

El dia 4 de febrero de 2014 estando en su lecho de muerte el sefior
DOMINGO TORRES HERNANDEZ, presuntamente autorizd mediante
declaracion extra juicio a la sefiora NORIS CASTRO. TORRES, para que
retirara o cobrara las mesada pensionales de los meses de enero febrero y
marzo de 2014, hecho bastante extrafio teniendo en cuenta que el causante
falleci6 ese mismo dia 4 de febrero, a las 12.30 de la tarde, hecho que
demuestra que hubo intension de cobrar unos dineros sin el lieno de los
requisitos legales, pues no es posible que una persona que se encuentra en
estado critico de salud autorizara mediante extra juicio y documento privado
a un tercero para cobrar mesada pensional y autonzar firmar documentos a
ruego por el maxime cuando él sabia leer y escribir.

Lo anterior demuestra que la sefiora NORIS CASTRO TORRES, obré de
mala fe al intentar cobrar las mesadas de enero, febrero y marzo, cuando el
sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, se encontraba en estado critico,
inconsciente, ventitado, al punto que fallecié el mismo dia que data la
presunta declaracion extra juicio y un oficio dingido al banco Popular,
documentos que hacen parte del acervo probatorio de la contestacion de la
demanda y de la denuncia penal que se sigue en la Fiscalia General De La
Nacién, Fiscalia Seccional No. 30 bajo la noticia criminal  No.
130016001128201504465, investigacion que se sigue contra la sefiora
'NORIS CASTRO TORRES.

\?/j(
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Por lo anteriormente expuesto solicito a Su Seforia que despache a favor
de mi patrocinada la presente excepcion.

HECHOS DE LA DEMANDA DE RECONVENCION

1. El sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ (q, e, p, d) estuvo en
nomina de pensionados de Puertos de Colombia, hasta febrero de
2014, con la suma mensual de tres millones quinientos mil pesos ($
3'500.000)

2. La seffora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ convivié hasta el Gitimo
dia de vida del finado DOMINGO TORRES HERNANDEZ, por un
lapso de tiempo de veintitrés (23) afios aproximadamente, en forma
ininterrumpida, en un hogar conformado por dicha pareja y los hijos
de MARLENE ESCORCIA; los hoy mayores de edad DIANA
PATRICIA MALDONADO ESCORCIA y LUIS ALBERTO
MALDONADO ESCORCIA.

3. La seifora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ presenté ante Unidad
Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social UGPP, solicitud formal de
reconocimiento y pago de la pension de sobreviviente, por la muerte
de su finado conyuge DOMINGO TORRES HERNANDEZ, dentro del
cual mi poderdante presenté pruebas sumaria de su convivencia con
el finado seiior TORRES HERNANDEZ.

4. De igual la seflora NORIS CASTRO DE TORRES, en su condicion de
esposa presentd reclamacion ante Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion
Social UGPP, para que se le reconociera el derecho de pension de
sobreviviente.

5. La Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional vy
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social UGPP, se
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pronuncié mediante resolucién No. RDP 013028 de fecha 24 de abril
de 2014, en el sentido de que “porque no le corresponde al operador
juridico administrativo resolver el conflicto, dejard en suspenso el
reconocimiento de la pension de sobreviviente causada por el
fallecimiento el sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ” no ser
entidad con jurisdiccion para dirimir el conflicto entre las partes
pretendientes.

6. La serfiora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, present6 reclamacién de
pension de sobreviviente en razén de que convivié con el sefior
DOMINGO TORRES HERNANDEZ, durante més de veinte y tres
afos, que el fallecido DOMINGO TORRES HERNANDEZ, le cri6 sus
dos hijos de nombre DIANA PATRICIA MALDONADQO ESCORCIA y
LUIS ALBERTO MALDONADO ESCORCIA.

7. El sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, no le pagaba la
seguridad social particular a la sefiora MARLENE ESCORCIA
JIMENEZ, porque esta pertenecia y pertenece al régimen subsidiado .

8. El sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, siempre presentaba a
MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, ante la sociedad, amigos y
familiares como su mujer y a los hijos de esta ultima como sus
hijastros.

PRETENCIONES DE LA DEMANDA DE RECONVENCION

e
1. Que se reconozca y pague a mi patrocinada MARLENE ESCORCIA
JIMENEZ, la pensidbn de sobreviviente causada por su difunto marido
DOMINGO TORRES HERNANDEZ, en una proporcion igual al 50% de la
prestacion economica y el otro 50% a la sefiora NORIS CASTRO DE
TORRES.

2. Que en el evento del fallecimiento de una de las dos beneficiarias de la
prestacion se acrecente la misma a la beneficiaria sobreviviente.

' 3.Que el servicio de salud siga en cabeza de la seflora NORIS CASTRO DE
TORRES.

\”LO\
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PRUEBAS

Documentales

Todos y cada uno de los documentos que militan en libelo principal de ia
demanda, ademés:
1.- Fotocopia de declaracién extra juicio rendida por CARLOS ROBERTO
FERNANDEZ BASQUEZ, ante la notaria Quinta de Cartagena, de fecha 17
de febrero de 2014.

2.- Fotocopia de declaracion extra juicio rendida por MARLENE ESCORCIA
JIMENEZ, ante la Notaria Segunda de Cartagena, de fecha 13 de Febrero
de 2014

3.- Acta de declaracion jurada ante la Notaria Sexta del Circulo de
Cartagena, No. 0659, rendida por LUIS ALBERTO MALDONADO
ESCORCIA, de fecha 16 de Febrero de 2018.

4.- Acta de declaracion jurada ante la Notaria Sexta del Circulo de
Cartagena, No. 0658, rendida por ALVARO ENRIQUE NARVAEZ
WOODBINES, de fecha 16 de Febrero de 2018.

5.- Acta de declaracion jurada ante la Notarfa Sexta dei Circulo de

Cartagena, No. 0660, rendida por RODOLFO MATURANA ESCORCIA, de

fecha 16 de Febrero de 2018.

6.- Hoja de papel tamaiio carta, numerada como 1, que contiene fotocopia
de 2 fotografia, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene Escorcia junto
a su finado marido, de ella, Domingo Torres Hemandez, en un
supermercado haciendo compras, y en la segunda se aprecia foto familiar
de la sefiora Marlene Escorcia junto a su finado marido, de ella, Domingo
Torres Hemandez, acompariados a su vez de varios familiares festejando
un cumplearios.

3V



Marlon José Jiménez sierra
Abogado
Centro Sector LLa Matuna Edificio CONCASA
Qficina 14 - 03
Teléfono 66 42 423 Cel. 311.685.3912
Cartagena de Indias

7.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 2, que contiene fotocopia
de 2 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene Escorcia junto
a su finado marido, de ella, Domingo Torres Hemandez bailando bien
apretados. En la segunda se encuentran la misma pareja, en un
restaurante.

8.- Hoja de papel tamafo carta, numerada como 3, que contiene fotocopia
de 2 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene Escorcia y
varios familiares junto a su finado mardo, de ella, Domingo Torres
Hernandez en una iglesia catdlica, y en la segunda se encuentra la misma
pareja, acompariados de un nieto de la sefiora Marlene.

9.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 4, que contiene fotocopia
de 2 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene Escorcia junto
a su finado marndo, de ella; Domingo Torres Hernandez en una fiesta de
cumpleafios del nieto de aquella, y en la segunda se encuentra la misma
pareja, en un baby shower.

10.- Hoja de papel tamario carta, numerada como 5, que contiene fotocopia
de una fotografias donde se aprecia a la sefiora Marlene Escorcia y varios
familiares junto a su finado marndo, de ella; Domingo Torres Hernandez
departiendo en playa.

11.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 6, que contiene fotocopia
de 3 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene Escorcia y
varios familiares junto a su finado marido, de ella; Domingo Torres
Hemandez disfrutando de un paseo de playa.

12.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 7, que contiene fotocopia
de 2 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene Escorcia junto
a su finado marido, de ella; Domingo Torres Heméandez posando con una
pareja de amigos en una discoteca, y en la segunda se encuentra la misma
pareja posando en un fiesta, ella con un vaso de licor en la mano.

)
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13.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 8, que contiene
fotocopia de 2 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Mariene
Escorcia junto a su finado marido, de ella; Domingo Torres Hemandez con
un grupo de familiares en una iglesia catélica, y en la segunda se encuentra
al sefior Domingo Torres Hemandez y la sefiora madre de Mariene Ercorcia,
aquella cargando al hijo de ésta.

14.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 9, que contiene fotocopia
de 2 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene Escorcia junto
a su finado marido, de ella; Domingo Torres Hernandez en una discoteca, y
en la segunda se encuentra sefior Domingo Torres Hernandez cargando a
una nifa.

156.- Hoja de papel tamairio carta, numerada como 10, que contiene
fotocopia de 2 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene
Escorcia junto a su finado marido, de ella; Domingo Torres Hemandez en
una fiesta de cumplearios, y en la segunda se encuentra seffor Domingo
Torres Hernandez posando junto con una nifia.

16.- Hoja de papel tamano carta, numerada como 11, que contiene
fotocopia de 2 fotografias, en la primera se aprecia al sefior Domingo Torres
Hemandez cargando al nieto de la sefiora Marlene Escorcia, en una fiesta
de cumplearios, y en la segunda se encuentra sefior Domirngo Torres
Hemandez, en la casa de la sefiora Marlene Escorcia, acompaniado de 2
nietas de ésta.

17.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 12, que contiene
fotocopia de 3 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene
Escorcia junto a su finado mando, de ella; Domingo Torres Hernandez en
una discoteca, la segunda se encuentra sefior Domingo Torres Hemandez,
en la casa de la seftora Mariene Escorcia, esgrimiendo dos botellas de licor,

9,
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y en la tercera al sefior Domingo Torres Hemandez en casa de Marlene
Escorcia, sentado en la escalera de entrada.

18.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 13, que contiene
fotocopia de 3 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Mariene
Escorcia junto a su finado mando, de ella; Domingo Torres Hernandez en un
supermercado, la segunda se encuentra la misma pareja posando en un
restaurante, y en la tercera la misma pareja departiendo con unos amigos.

19.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 14, que contiene
fotocopia de 3 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene
Escorcia junto a su finado marido, de ella; Domingo Torres Hemandez en
una fiesta en medio de la calle, la segunda se encuentra sefior Domingo
Torres Hemandez, en la puerta de la casa de la sefiora Marlene Escorcia,
en una reunién familiar, y en la tercera la sefiora Marlene Escorcia en una
floristeria acompariada de 2 adolecentes.

20.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 15, que contiene
fotocopia de 3 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene
Escorcia junto a su finado marido, de ella; Domingo Torres Hermandez
bailando, en la segunda se encuentra sefior Domingo Torres Hernandez
cargando a una bebé, y en la tercera al sefior Domingo Torres Hernandez y
Mariene Escorcia en un cumplearios.

21.- Hoja de papel tamafio carta, numerada como 16, que contiene
fotocopia de 2 fotografias, en la primera se aprecia a la sefiora Marlene
Escorcia junto a su finado marido, de ella; en El Baby Shower, de su hijastra
DIANA MALDONADO ESCORCIA, y en la segunda se encuentra sefior
Domingo Torres Hemandez, en la casa de la sefiora Marlene Escorcia,
esgnmiendo dos botellas de licor, y en la tercera al sefior Domingo Torres
Hemandez posando en una iglesia catélica en un matrimonio.

22 .- Historia Clinica del finado Domingo Torres Hernandez.

X
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23.- Copia de la Resolucion RDP 13028 del 24 de Abril de 2014, donde se
declara en suspenso la pensiéon de sobreviviente causada por DOMINGO
TORRES HERNANDEZ, proveniente de la UGPP.

24 .- Certificacion de paz y salvo Muebles JAMAR, a favor de Marlene
Escorcia Jiménez Y DOMINGO TORRES HERNANDEZ.

25.- Denuncia penal contra NORIS CASTRO DE TORRES, entablada por
MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, por el presunto delito de Obtencién de
Documento Puablico Falso.

26.- Copia de CD que contiene fiesta de cumpleafios de la pareja TORRES
ESCORCIA.

27.- Copia de camnet de Winchero y fotografia del finado DOMINGQ
TORRES HERNANDEZ y su hijastra DIANA MALDONADQO ESCORCIA.

DE OFICIO.

Por secretaria, se oficie a la Fiscalia Seccional 30 de Cartagena, para que
certifique el estado en que se encuentra la investigacion penal que se sigue
contra la sefiora NORIS CASTRO DE TORRES, bajo el radicado,
130016001128201504465

INTERROGATORIO DE PARTE

Se solicita se programe fecha y hora para interrogar a la demandante
NORIS CASTRO TORRES, el cuat se reslizard en fa etapa procesal
correspondiente.

TESTIMONIALES

Sirvase sefior Juez citar a los sefiores

12
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CARLOS ROBERTO FERNANDEZ BASQUEZ, Barrio Amberes carrera 39
A No. 26C — 48 para que reafirme lo dicho en la declaracion extra juicio que
nndi6 ante la notaria Quinta de Cartagena, de fecha 17 de febrero de 2014.

ALVARO ENRIQUE NARVAEZ WOODBINES, quien puede ser citado en
Cartagena barrio Paraguay, Calle luz del Porvenir No. 44C — 63, o a través
del suscrito , para que reafirme io dicho en la declaracién extra juicio que
rindi6 ante la notaria Quinta de Cartagena, de fecha 16 de febrero de 2018.
RODOLFO MATURANA ESCORCIA, quien puede ser citado en Cartagena
Barrio Bruselas, calle Davila Florez No. 26-02 o a través del suscrito, para
que reafirme lo dicho en la declaracién extra juicio que rindié ante la notaria
Quinta de Cartagena, de fecha 16 de febrero de 2018.

LUIS ALBERTO MALDONADQ ESCORCIA. Quien se puede ser citada en
Cartagena barrio Bruselas, calle HL ROMAN No 40-54 o a través del
suscrito, para que reafirme lo dicho en la declaracion extra juicio que rindié
ante la notaria Quinta de Cartagena, de fecha 16 de febrero de 2018.

EDITH CATALINA ALTAMAR GONZALEZ, quien puede ser citada en el
municipio de Turbaco o a través del suscrito.

HUMBERTO VALIENTE HERRERA, quien puede ser citado En Cartagena
barrio Amberes carrera 39A — 26C-61 o a través del suscrito.

RUBY NARVAEZ WOODBINE, quien puede ser citada en Cartagena bairio
Paraguay calle ia luz del porvenir no 44C- 63 o a través del suscrito.

SILFRIDO BARROS DE LA CRUZ, quien puede ser citado en Cartagena
barrio el country MZ: M LT: 14 o a través del suscrito

DIANA MALDONADO ESCORCIA, quien puede ser notificada en Cartagena
barrio Bruselas calle HL ROMAN No 40-54 o a través
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Marlon José Jiménez sierra

Abogado
Centro Sector La Matuna Edificio CONCASA
Oficina 14 - 03
Teléfono 66 42 423 Cel. 311.685.3912
Cartagena de Indias

SINDY SILVA DECCHAM, quien puede ser notificada en Cartagena Barrio
MANGA AV MIRAMAR EDIFICIO ARBORADA APTO 6 No 20-227.

DISNEIRI CORREA MOZA, quien se puede ser citada en Cartagena barrio
Bruselas o a través del suscrito.

LILIANA DEL CARMEN OSPINO NUNEZ, quien puede ser notificada en
Cartagena barrio Espania calle 44-15 o a través del suscrito.

LUIS HORACIO OLIVAREZ NARVAEZ, quien se puede ser citado en
Cartagena barri6 TERRAZA DE CALICANTO TORRE QAPTO 502, DG 38
TRANSVERSAL 54 No 54-210 o a través del suscrito.

BETTY MARGARITA OLAYA SALGADQ, quien se puede ser citada en
Cartagena barrio el Carmelo MZ: J LT: 7 o a través del suscrito

NOTIFICACIONES

El suscrito, en la Secretaria de su Despacho o en el Centro de la ciudad,
Sector la Matuna Edificio CONCASA Oficina 14 — 03 teléfono 6641110 —

3174031584 Email josemarion2@hotmail.com .

Mi poderdante, en la direccién aportada en la demanda principal
La demandante, en la direccién aportada en la demanda principal

Del Seftor Juez,

SECRETARIA TRIBUNAL ADM
TIPO. CONTESTACION Y EXCEPCIONES
REMITENTE: MIRONEL CARRILLO
DESTINATARIO: DESPACHO 003
CONSECUTIVO: 20180254758

No. FOLIOS: 171 —- No. CUADERNOS: 0
RECIBIDO POR: SECRETARIA TRIBUNAL ADM
FEGHA Y HORA: 20:02/2018 04:45:54 PM

SE JIMENEZ SIERRA ™"

MAR Jg
C.C. N° 73.714.860 de Cartagena
T.P.N°149958del C. S. J.

2
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ACTA NUMERC: 1523

vy | |
- DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES RENDIDA \ 77 :}/
: ~ ANTE LA NOTARIA QUINTA DE CARTAGENA
(Decreto 1557 del 14 de julio de 1.989)

En la ciudad de Cartagena de Indias, capital del Departamento de Bolivar, en la
Republica Colombia a los Diecisiete (17) dias del mes de Febrero-del afio dos mi}
catorce (2014), ante mi ELITH ZUNIGA PEREZ, Notario Quinto Principal de éste
Circulo Notarial, comparecio CARLOS ROBERTO FERNANDEZ VASQUEZ de 57 afios
de edad, de nacionalidad colombiana, con domicilio en Cartagena y residente en el
Barrio Amberes, Cra. 39 A, No. 26 C —48,, Tel No. 312 6980622, de estado civil unién
Jlibre, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania nimero 9.282.472 de Turbaco de
profesion u oficio: pensionado, quién manifestd: -

» No me comprenden las generales de ley para con la Notaria Quinta de Cartagena.
« Las declaraciones contenidas en este documento, las rindo bajo la gravedad del juramento,
y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en faiso.
e Efectio ésta declaracion bajo mi unica responsabilidad, la cual serd usada para fines
extraprocesales.

Y declaro:

Que conozco de vista, trato y comunicacion hace més de Treinta (30) afios a la sefiora
MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, y del conocimiento que de ella tengo sé, que convivié bajo
el mismo techo, de forma publica, notoria e ininterrumpidamente y  en unién libre durante
veintitrés (23) afios hasta el 4 de Febrero 2014, fecha de fallecimiento con el sefior
DOMINGO TORRES HERNANDEZ, con quien comparti techo, lecho y mesa, hasta ei uitimo
dia de su vida, que la sefiora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ nunca se separ6 de su
compariero, solo el dia de su fallecimiento, y dependian econémicamente y en todos los
sentidos del finado, que su convivencia se lievd a cabo en la ciudad de Cartagena de indias,
capttai del Departamento de Bollvar en el Barno Amberes, Urb. Cafaveral, apto. 4...

Esta deciaracnén la hago con destino a: ENTIDAD PERTINENTE

-‘Se pagaron derechos notarlales segun decreto No. 0188/2013.. $10 200, mas IVA..$1. 632 A

. H \
_, ‘ e
. CARL27 wf?[ERNANDE ASQU zm ‘é

NOTA: SENOR USUARIO LEA CUIDADOSAMENTE EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO ANTES DE
FIRMARLO, DESPUES DE SUSCRITO NO SE ACEPTAN CORRECCIONES.
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.b NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE CARTAGENA
EUDENIS DEL C. CASAS BERTEL
DECLARACION EXTRAPROCESO NUMERO 574

ﬂar, el(la) sefior(a) MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, mayor de edad, de “1,2 afics,
AARTAGENA, residente en el BARRIO AMBERES, CALLE 20 DE JULIO, CONJLNTO
i AVERAI_ CASA 4, teléfono 6628928 - 6624481 identificado(a) con la cédula de rﬂLlll;J»nHama
) ero 4545‘730 expedida en CARTAGENA, de estado civil SOLTERA, Ocupacion: AMA DF (,ASA

| ij0 !a ngvedad de juramento gque se entiende prestado con la firma del presente dcwumento
PR MERO: Me llamo, MARLENE ESCORCIA JIMENEZ: Declaro bajo ia gravedad de
? c'nwvt en union libre desde el afio 1992 con el sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ
;, dentificé con cédula de ciudadania No. 9.051.688, hasta el dia de su fallecimiento el
eL;m de 2014. SEGUNDO: Declaro que dependia econémicamente y en todo sentico de!
ORRES HERNANDEZ. TERCERO: Los datos y la informacion suministrada mediante

e Iarac1on corresponde a hechos ciertos, en caso de inconsistencias, asurmo la

; :Qbii}dv qL-e dé a lugar. La anterior se hace necesaria para LA PARTE INTERESADA. LA
ITE ftCLARACION FUE LEIDA POR EL COMPARECIENTE QUIEN ESTUVO EN TODO DE
Y MANIFESTO QUE NO TENIA MAS QUE AGREGAR.

al ;drgeseme declaracion de conformidad con el decreto 1557 de 1989, DERECHOS $10410

Mo o} . ,~
e/ |/ . ! ;7 7
v 4, ‘{ ! / el /‘rﬁ,l_(./tf,«,,.t;’,

NE ESCORCIA JIMENEZ

1557340 de CARTAGENA
I

CODENISBEEC RS BERTEL |
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO RE CARTAGENA ;

f\fb imprimie ATORRES




NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE CARTAGENA
Martha Luz Méndez de Ordosgoitio

Bosque, Cra. 51 No. 21-83, Centro Comercial El Bosque Locales 4y 5
Teléfono: 6695062 - Fax: 6694881
E mail: notariasextadecartagena@yahoo.es

ACTA DE DECLARACION JURADA No. 0659

En la ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C., capital del departamento de
Bolivar, en la Repulblica de Colombia, a los Dieciséis (16) dias del mes de Febrero
del afio dos mil dieciocho (2.018), ante mi, DOMINGA YOLIMA IGUARAN JULIO,
NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE CARTAGENA, compareci6: LUIS
ALBERTO MALDONADO ESCORCIA, quien se identificd con la cédula de
ciudadania numero 1.047.380.837 expedida en Cartagena, con el objeto de-rendir
Declaracion Jurada, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1557 de 1989.-
Seguidamente manifest6 que la declaracién contenida en este documento la hace
bajo la gravedad del juramento y que no tiene parentesco con la Notaria Sexta de
Cartagena.- PREGUNTADO: Por sus generales de ley.- CONTESTO: Me llamo
como viene dicho; Varén; mayor de edad; natural de Cartagena(Bolivar); vecino de
Cartagena (Bolivar); residente en el barrio Bruselas Calle HL Roman No. 40-54; de
estado civil. Soltero en union libre; de profesibn u oficio: Estudiante-
PREGUNTADO: Por el motivo de la presente declaracion PREGUNTADO: Por el
motivo de la presente declaracion CONTESTO: DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE YO EN CALIDAD DE
HIJASTRO DEL FINADO SENOR DOMINGO TORRES HERNANDEZ QUIEN SE
IDENTIFICO EN VIDA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 9.051.688 DE CARTAGENA
DOY FE Y ME CONSTA QUE CONVIVIO DURANTE VEINTITRES (23)ANOS CON MI
MADRE LA SENORA MARLENE ESCORCIA JIMENEZ IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 45.455.730 DE CARTAGENA DE FORMA PUBLICA E
ININTERRUMPIDA, Y CON QUIEN COMPARTIO EL MISMO TECHO, EL MISMO
LECHO Y LA MISMA MESA, DE QUIEN NUNCA SE SEPARO HASTA EL DIA DE SU
FALLECIMIENTO EL DIA 04 DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL CATORCE (2014);
DECLARO QUE DE SU UNION MARITAL NO PROCREARON HIJOS, EL FINADO
SENOR DOMINGO TORRES HERNANDEZ NOS TENIA BAJO SU CARGO A M
HERMANA DIANA PATRICIA MALDONADO ESCORCIA, A MI MADRE LA SENORA
MARLENE ESCORCIA JIMENEZ Y MI PERSONA LUIS ALBERTO MALDONADO
ESCORCIA, LA CUAL DEPENDIAMOS ECONOMICAMENTE Y EN TODOS LOS
ASPECTOS DE EL, QUE ERA QUIEN NOS SOSTENIA DE FORMA EXCLUSIVA. Se le
advirti6 al declarante lo seflalado en el Articulo 7 del Decreto 0019 del 10 de Enero de 2012 que
textualmente dice: °Articulo 10. Prohibicion de declaraciones extra juicio. Se prohlbe exigir como
requisito para el tramite de una actuacion administrativa declaraciones extra juicio ante autoridad
administrativa o de cualquier otra indole. Para surtirla bastaré la afirmacién que haga el particular
ante la autoridad, la cual se entenderd hecha bajo la gravedad del juramento.”, y ante su
insistencia se recibié.- Se pagaron derechos notanales conforme a la Resolucién 0858 de 2018:
Derechos $12.700.00.- IVA $2.413.00.- La presente diligencia se da por terminada y se
firma por los intervinientes. et mac st

EL COMPARECIENTE,
luis Mal dorredo
cc: 4.c41.9¢0. 8 31
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NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE CARTAGENA 1q
Moarthe Luz Méndez de Ordeosgoitia

Bosque, Cra. 51 No. 21-63, Centro Comercial El Bosque Locales 4y 5 O
Teléfono: 6695062 — Fax: 6694881 L\z
E mail: notariasextadecartagena@yahoo.es \

ACTA DE DECLARACION JURADA No. 0658

En la ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C., capital del departamento de
Bolivar, en la Republica de Colombia, a los Dieciséis (16) dias del mes de Febrero
del afio dos mil dieciocho (2.018), ante mi, DOMINGA YOLIMA IGUARAN JULIO,
NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE CARTAGENA, compareci6: ALVARO
ENRIQUE NARVAEZ WOODBINES, quien se identific6 con la cédula de
ciudadania ndmero 73.104.780 expedida en Cartagena, con el objeto de rendir
Declaracién Jurada, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1557 de 1989.-
Seguidamente manifesté que la declaracién contenida en este documento la hace
bajo la gravedad del juramento y que no tiene parentesco con la Notaria Sexta de
Cartagena.- PREGUNTADO: Por sus generales de ley.- CONTESTO: Me llamo
como viene dicho; Varén; mayor de edad; natural de Cartagena(Bolivar); vecino de
Cartagena (Bolivar); residente en el barrio Paraguay Dg. 26 b No. 44 C 63; de
estado civil: Casado; de profesion u oficio: Metalmecanico-PREGUNTADO: Por el
motivo de la presente declaracion PREGUNTADO: Por el motivo de la presente
declaracion CONTESTO: DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE
CONOZCO DE VISTA TRATO Y COMUNICACION DESDE HACE MAS DE TREINTA Y
CINCO (35) ANOS A LA SENORA MARLENE ESCORCIA JIMENEZ IDENTIFICADA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 45.455.730 DE CARTAGENA Y POR ESE
CONOCIMIENTO QUE TENGO DE ELLA POR SER AMIGOS Y VECINOS SE QUE ES
CIERTO Y VERDADERO Y ME CONSTA QUE CONVIVIO EN UNION LIBRE DURANTE
VEINTITRES (23) ANOS CON EL FINADO SENOR DOMINGO TORRES HERNANDEZ
QUIEN SE IDENTIFICO EN VIDA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 9.051.688 DE
CARTAGENA, DE FORMA PUBLICA E ININTERRUMPIDA, Y CON QUIEN
COMPARTIO EL MISMO TECHO, EL MISMO LECHO Y LA MISMA MESA, DE QUIEN
NUNCA SE SEPARO HASTA EL DIA DE SU FALLECIMIENTO EL DIA 04 DE
FEBRERO DEL ANO DOS MIL CATORCE (2014); DECLARO QUE DE SU UNION L
MARITAL NO PROCREARON HIJOS, EL FINADO SENOR DOMINGO TORRES
HERNANDEZ TENIA BAJO SU CARGO EN CALIDAD DE HIJASTROS A DIANA
PATRICIA MALDONADO ESCORCIA Y LUIS ALBERTO MALDONADO ESCORCIA, Y
DECLARO QUE SU COMPANERA PERMANENTE Y SUS HIJOS DEPENDIAN
ECONOMICAMENTE Y EN TODOS LOS ASPECTOS DE EL, QUE ERA QUIEN LOS
SOSTENIA DE FORMA EXCLUSIVA. Se le advirti6 al declarante lo sefialado en el Articulo 7
del Decreto 0019 del 10 de Enero de 2012 que textualmente dice: “Articulo 10. Prohibicién de
declaraciones extra juicio. Se prohibe exigir como requisito para el trémite de una actuacién
administrativa declaraciones extra juicio ante autoridad administrativa o de cualquier otra Indole.

Para surtina bastaré la afirmacion que haga el particular ante la autoridad, la cual se entenderd
hecha bajo la gravedad del juramento.”, y ante su insistencia se mcibié.- Se pagaron derechos

noteriales conforme a la Resolucién 0858 de 2018: Derech 3;3-"}7 DaeddA 2413 oo.- La
presente diligencia se da por terminada y se firma pgMo S ' "
» gr '
EL COMPARECIENTE, LA NOTARIA 3 ‘..a y PAR GA ;,
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NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE CARTAGENA
Moarthe Luz Méndez de Ordosgoikio.

Bosque, Cra. 51 No. 21-63, Centro Comercial El Bosque Locales 4y 5
Teléfono: 6695062 - Fax: 6694881 ‘
E mail: notariasextadecartagena@yahoo.es l

ACTA DE DECLARACION JURADA No. 0660

En la ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C., capital del departamento de
Bolivar, en la Republica de Colombia, a los Dieciséis (16) dias del mes de Febrero
del afio dos mil dieciocho (2.018), ante mi, DOMINGA YOLIMA IGUARAN JULIO,
NOTARIA SEXTA DEL CIRCULO DE CARTAGENA, comparecié: RODOLFO
MATURANA ESCORCIA, quien se identifico con la cédula de ciudadania nimero
73.105.015 expedida en Cartagena, con el objeto de rendir Declaraci6n Jurada, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1557 de 1989.- Seguidamente
manifesto que la declaracién contenida en este documento la hace bajo la
gravedad del juramento y que no tiene parentesco con la Notaria Sexta de
Cartagena.- PREGUNTADO: Por sus generales de ley.- CONTESTO: Me llamo
como viene dicho; Varén; mayor de edad; natural de Cartagena(Bolivar); vecino de
Cartagena (Bolivar), residente en el barrio Bruselas Calle Davila Flores No. 26-02;
de estado civi: Casado; de profesion u oficio: Técnico en refrigeracion-
PREGUNTADO: Por el motivo de la presente declaracion PREGUNTADO: Por el
motivo de la presente declaracion CONTESTO: DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO QUE CONOZCO DE VISTA TRATO Y COMUNICACION DE TODA
LA VIDA A LA SENORA MARLENE ESCORCIA JIMENEZ IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 45.455.730 DE CARTAGENA Y POR ESE
CONOCIMIENTO QUE TENGO DE ELLA POR SER M! PRIMA SE QUE ES CIERTO Y
VERDADERO Y ME CONSTA QUE CONVIVIO EN UNION LIBRE DURANTE
VEINTITRES (23) ANOS CON EL FINADO SENOR DOMINGO TORRES HERNANDEZ
QUIEN SE IDENTIFICO EN VIDA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 9.051.688 DE
CARTAGENA, DE FORMA PUBLICA E ININTERRUMPIDA, Y CON QUIEN
COMPARTIO EL MISMO TECHO, EL MISMO LECHO Y LA MISMA MESA, DE QUIEN
NUNCA SE SEPARO HASTA EL DIA DE SU FALLECIMIENTO EL DIA 04 DE
FEBRERO DEL ANO DOS MIL CATORCE (2014); DECLARO QUE DE SU UNION
- MARITAL NO PROCREARON HIJOS, EL FINADO SENOR DOMINGO TORRES
HERNANDEZ TENIA BAJO SU CARGO EN CALIDAD DE HIJASTROS A DIANA
PATRICIA MALDONADO ESCORCIA Y LUIS ALBERTO MALDONADO ESCORCIA, Y
DECLARO QUE SU COMPANERA PERMANENTE Y SUS HIJOS DEPENDIAN
ECONOMICAMENTE Y EN TODOS LOS ASPECTOS DE EL, QUE ERA QUIEN LOS
SOSTENIA DE FORMA EXCLUSIVA. ASI MISMO DECLARO QUE VIVIERON EN EL
BARRIO PARAGUAY, DESPUES EN EL BARRIO JUAN 23 Y POR ULTIMO EN
AMBERES, COMPARTIAMOS JUNTOS Y PASEABAMOS Y PARTICIPABAN COMO
PAREJA. Se le advirtit al declarante lo sefialado en el Articulo 7 del Decreto 0019 del 10 de
Enero de 2012 que textualmente dice: “Articulo 10. Prohibicién de declaraciones extra juicio. Se
prohibe exigir como requisito para el trémite de una actuacién administrativa declaraciones extra
juicio ante autoridad administrativa o de cualquier otra Indole. Para surtiria bastard la afirmacion
que haga el particular ante la autoridad, la cual sa entenderd hecha bajo la gravedad del
juramento.®, y ante su insistencia se recibi6.- Se pagaron derechos notariales conforme a la
Resolucitn 0858 de 2018: Derechos $12.700.00.- IVA $2.413480 L BIESEIE MMgencia se
da por terminada y se firma por los intervinientes. §{* '
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CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS
EPICRISIS
16 ENERO 2014 HORA DE INGRESO: | 20:30 HORAS
04 FEBRERO-2014 | HORA DE EGRESO: | 12:30 HORAS |
v DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ |

HISTORIA CLMNICA: | 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: ~ " MEDICINA CRITICA. | TRASLADO A:
ESTANCIA: UCl ESTADO AL SALIR: | MUERTO

DIAGNOSTICOS DE INGRESO:

EPOC EXACERBADO VS SOBREINFECTADO

T.E.P DE ALTA PROBABILIDAD

DISNEA CLASE FUNCIONAL |V CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
. EPOC. .

DIAGNOSTICO DE EGRESO: 5

FALLA MULTISISTEMICA

EPOC TIPO lll EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
NEUMONIA GRAVE '

COR PULMONALE

HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

FIBROSIS PULMONAR

FALLA RESPIRATORIA

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

DNONBWN

ANALISIS Y PLAN: ,

PACIENTE PROCEDENTE DEL AREA DE URGENCIAS CON CUADRO RESPIRATORIO DISNEA
CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO DOMICILIARIO, SE VIDENCIA EN RX
PATRON FIBROTICO PULMONAR BILATERAL, EKG SIN EVIDENCIA DE CAMBIOS AGUDOS, CON
EVIDENCIA DE RITMO SINUSAL EN VISOSCOPIO, PATRON RESPIRATORIO REGULAR RITMICO
RECIBIENDO OXIGENOTERAPIA DE BAJO FLUJO CON MASCARA DE VENTURL RITMO
DIURETICO ADECUADO, SE CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPIA INSTAURADA - POR
NEUMOLOGIA, SE AGUARDA RESULTADOS DE ANGIOTAC POR ALTA PROBABILIDAD PARA
TEP, PACIENTE ESTABLE EN LA ACTUALIDAD SE HOSPITALIZA EN SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS BAJO MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA NO INVASIVA Y
REQUERIMIENTO VENTILATORIO DE BAJO FLUJO A TOLERANCIA DE PACIENTE. SE EXPLICA
SITUACION ACTUAL, SEGUIMIENTO Y PRONOSTICO DE PACIENTE A FAMILIARES LOS CUALES
MANIFIESTAN COMPRENDER.

17-ENERO-2014

PARACLINICOS: . -

GLU [ BUN | CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT |
1206 [ 122 | 0.82 | 138 | 400 | 106 | 11.2 | 134 | 77 | 180 | 146 | 434 | 12 | 29 |
RX DE TORAX: SIGNOS DE FIBROSIS PULMONAR NO SE OBSERVA DERRAMES

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CONCIENTE
ORIENTADO CON MAL PATRON VENTILATORIO A PESAR DE MANEJO CON VENTURY AL 50% , POR TAL
MOTIVO SE DECIDE INICIAR VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, ADEMAS DE ORDEN DE
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR, COBERTURA ANTIBIOTICOTERAPIA CON PIPERAZILINA
TAZOBACTAN , ACTUALMENTE CON BUEN CONTROL METABOLICO Y ADECUADO RITMO DIURETICO SE
ESTA A LA ESPERA DE REPORTE DE ANGIOTAC DE TORAX PARA DESCARTAR POSIBLE TEP
ASOCIADO A SU ENFERMEDAD DE BASE. CONTINUA EN CUIDADOS INTERMEDIOS POR ALTO RIESGO
DE FALLA VENTILATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA,

12:30 HORAS -

LLEGA REPORTE DE ANGIOTAC DE TORAX (17/01/2014)

EL CUAL MUESTRA CAMBIOS SEVEROS POR ENFISEMA PANACINAR CARDIOMEGALIA. NEGATIVO
PARA TEP, NO DERRAME PLEURAL ASQCIADO.

18-ENERO-2014 .

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE DISCRETA MEJORIA, PERSISTE DISNEICO,
CON REGULAR PATRON RESPIRATORIO, BAJOS INDICES DE OXIGENACION CON F1O2 AL 24%, SE
ROTA A DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO 40%SIGUE EN TERAPIA INTERMEDIA PARA OPTIMIZACION DEL
MANEJO DEL CUADRO CLINICO. '

Nombre del medico

Registro medico




CLINICA BLAS DE LEZO

19-ENERO-2014
PARACLINICOS:

[[GLUTBUN.J CRE | NA+ ] K+ [ CL- [ LEU | LN [NEUT PLA | HB THIOT 7% TTFT 1"
: '32/238 :

80 | 13 | 106 | 140 [ 42 | 109 | 06 | 14 | 78 | 167 | 13| 40 | 1311

RX DE TORAX: INFUILTRADQOS BILATERALES GEN

““rERAPIA INTERMEDIA PARA OPTIMIZACION DEL MANEJO DEL CUADRO CLINICO.
VALORADO EN RONDA CON NEUMOLOGIA QUIEN DEJA IGUAL MANEJO MEDICO Y ORDENA RX DE
TORAX CONTROL
20-ENERO-2014

ECOCARDIOGRAMA: DILATACION DE CAVIDADES DERECHA Y AURICULA IZQUIERDA. I-IIPERTENS!ON o

. PULMONAR SEVERA, - INSUFICIENCIA VALVULAR.. TRICUSPIDEA SEVERA, 'ALTERACION A [A
- RELAJACION. - VENTRICULAR IZQUIERDA, DISFUNCION -DIASTOLICA E1- DEL “V1, “DISFUNCION -~

~ SISTODIASTOLICA MODERADA DEL V.D.
ANALISIS Y PLAN: PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS MONITORIZADO CONTINUAMENTE, NO HA

REQUERIDO EL DIA DE HOY DE ARM NI, QUIEN CURSA CON TENDENCIA LENTA A LA MEJORIA DADA - - cee
" POR "MEJOR 'PATRRON "VENTILATORIQ Y MEJOR SATURACION. .POR--PULSO -OXIMETRIA, -~ « - - — -~
~* HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR. -

*DADA LA'PRESENCIA DE HIPERTENSION PULMONAR SEVERA Y EL RIESGO ELEVADO DE TROMBOSIS =
DE ARTERIA PULMONAR SE DECIDE ANTICOAGULAR SEGUN LAS.GUIAS VIGENTES, SE. DECIDE- - -

" " "ADICIONAR AMIKACINA DADO EL RIESGO ELEVADO DE SOBREINFECGION POR PSEUDOMO
- SDISMINUIRELEFECTOINOCULO. ™ ! 7 & 770 7 T T

"21-ENERO-2014 """
ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, PRESENTA BAJOS INDICES DE SATURACION
PERIFERICA, CON SOPORTE OXIGENOTERAPIA TRAVES DE PUNTOS NASALES.QUE REQUIERE
SOPORTE DE VENTILACION NO INVASIVA. EN LA ACTUALIDAD, CONSTANTES VITALES CON

Ry

TENDENCIA A LA HIPERTENSION, POR LO QUE SE INICIA _TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA. SE =

. ENCUENTRA = BAJO TERAPIA ANTIBIOTICA DE AMPLIO ESPECTO..CONTINUAMOS ATENTOS A

COBVOLUCIONCLINICA - e T T LT
" ANALISIS Y PLAN: o |

22-ENERO-2014

EN MALAS CONDICIONES GENERALES Y QUE EN LA ACTUALIDAD PRESENTA TENDENCIA A LA

- ENCEFALOPATIA DE TIPO HIPOXICA, POR LO QUE SE DECIDE EVALUAR CON GASIMETRIA ARTERIAL,

~ QUE EVIDENCIA QUE SU TRASTORNO ES EXCLUSIVAMENTE DE OXIGENAGION, Y QUE-POR ENDE NO
*REQUIERE EL USO' DE VMNI. ECOCARDIOGRAMA MUESTRA QUE EL PACIENTE TIENE HIPERTENSION

- PULMONAR SEVERA - CON INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA SEVERA, POR LO QUE VA A SER. .
- DEPENDIEWNTE DE 02 CRONICAMENTE. POR LO ANTERIOR SE DECIDE INICIAR SILDENAFIL 25 MG VO S

‘CADA 12 -H, Y . SUSPENDER "AMLODIPINO "COMO TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA Y, SE AGREGA

NIFEDIPINO 30 MG VO CADA 8 H CON EL PROPOSITO DE OPTIMIZAR CIFRAS DE TA.

23-ENERO-2014
PARACLINICOS:

" ANALISIS Y PLAN: PACIENTE MASCULINO HEMODINAMICAMENTE. ESTABLE . CON .CONSTANTES - -
MITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES Y ADECUADO INDICES DE OXIGENACION; SIGUE EN

o3 | 12 [ 00 | 361 36 | 111 | 72 | 21 | 64 | 164 | 12 | 35

[GLU [BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- [ LEU] LIN [ NEU | PLA | HB | RTO | 75 TPT |

ANALISIS Y PLAN: : ] -
- PACIENTE MASCULINO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS QUIEN SE ENCUENTRA CONCIENTE

ORIENTADO DESPIERTO CON DEPENCIENCIA DE OXIGENO POR SISTEMNA DE ALTO FLUJO, NO

REQUIRIENDO VMNI ACTUALMENTE NI EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, CON ADECUADO CONTROL

METABOLICO Y BUEN RITMO DIURETICO ACTUALMENTE, CONTINUA EN UNIDAD DE. CUIDADOS
. INTERMEDIOS, PARA B o

 /GENERAL: PARA SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA Y TERAPIA RESPIRATORIA. -

. MONITOREQ- NO:INVASIVO, - SE DECIDE ‘EN RONDA MEDICA TRASLADO A ~ TRASLADO A SALA .

- 24-ENERO-2014 = -
ANALISIS Y PLAN: -~~~ -

. 'PACIENTE AUN EN CUIDADOS INTERMEDIOS CON BUENA RESPUESTA A TRATAMIENTO, NO SX DE .

- FALLA RESPIRATORIA, NO COMPLICACIONES, BUEN PATRON Y SATURACION, ESTABILIZACION DE
CIFRAS TENSIONALES, SE DECIDE EN RONDA MADICA TRASLADO A SALA GENERAL Y SEGUIR
MANEJO DEL CUADRO PULMONAR DE BASE, SEGUIMEINTO POR NEUMOLOGIA.

Nombre del medico
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. CLINICA BLAS DE LEZO
- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

EPICRISIS

30-ENERO-2014

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO CONECTADO A VENTILACION MECANICA
INVASIVA CON REGULAR NIVEL DE SATURACION A PESAR DE INTUBACION OROTRAQUEAL CON
CONSTANTES VITALES DENTRO DE METAS, ACTUALMENTE CON PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS A
PESAR DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, CON PERSISTENCIA DE AZOADOS ELEVADOS
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA Y
MUERTE FAMILIARES INFORMADOS

31-ENERO-2014

PARACLINICOS:

GLU [BUN [ CRE | NA+ | K+ | CL- [ L(EU | LIN [ NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT
151 | 118 [ 90 [145 [ 59 [ 110 | 111 | 7.6 | &4 | 121 | 10 | 32 | 14/11 | 2024
[ GOT | GPT
215 | 392
GASES ARTERIALES: — ) __ _
FiOz PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAF
70 7.34 34 70 ° 18 65 82% 100
ANALISIS Y PLAN: >

PACIENTE EN MALAS CONDICONES GENERALES, CON SOPORTE VENILATORIO AUN ASI CON BAJOS
INDICES DE SATURACION, POR SU ENFERMEDAD DE BASE, AUNQUE MEJORIA DE GASOMETRIA,
COMPENSADO HEMATOLOGICAMENTE, EL DIA DE'AYER SE TRANSFUNDIO PLASMA FRESCO, SIN
SRIS, CON ELEVACION DE AZOADOS, OLIGURICO, MAL RITMO DIURETICO LO CUAL SE SOLICITA
NUEVA VALORACION POR NEFROLOGIA PARA DEFINIR TERAPIA DIALITICA, CON SX DE FALLA
HEPATICA POR LO QUE SE SUSPENDE FENTANILO, CONTINUA EN TERAPIA INTENSIVA, BAJO
MONITORIA Y SOPORTE

01/02/2014

[ GLU | BUN | CRE | NA+ | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU | PLA | HB [ WTO | TP | TPT
1292 | 990 [144 | 500 | 108 | 1175 | 472 | 8794 | 1022 | 114 | 342 | 15/11 | #2/25
[GOT | cPT
212_| 4034
GASES ARTERIALES: ~
Fi02 PH PCOZ_ POZ HCO3 BE SAT 02 PAFI
100 7.047 91 699 24.7 -89 81 699
ANALISISY PLAN:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y MULTIPLES PROBLEMAS INSTAURADOS EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES CON EDEMA GENERALIZADO, BAJO SEDACION PARA LOGRAR ACOPLE
VENTILATORIO, RESPONDE AL LLAMADO Y A MANIOBRAS DOLOROSAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS, ,
PACIENTE EN LA ACTUALIDAD CON TRASTORNO HIDROELECTROLITIOCO IMPORTANTE TIPO
HIPERKALEMIA SE INICIAN MEDIDAS DE CORRECCION, HIPERAZOEMIA Y OLIGURIA, SE DECIDE
SOLICITAR TRAQUEOSTOMIA POR NO FUTURO DE DESTETE VENTILATORIO, SE SUSPENDE
FUROSEMIDA DE MANEJO MEDICO. CONTINUA EN SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS POR
REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA, MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA NO
INVASIVA Y ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION POR FALLA MULTIORGANICA. PRONOSTICO MUY
RESERVADO A EVOLUCION.

23:10 PACIENTE QUIEN REALIZA EPISODIO DE HIPOTENSION Y BRADICARDIA EXTREMA A LO QUE SE
DECIDE REANIMACION HIDRICA INICIALMENTE SUPERANDO CRISIS, SE PASA PULSO DE LEV
DEJANDO CONSTANTES VITALES EN NORMALIDAD Y SE CONTINUAN EN INFUSION CONTINUA A
RAZON DE 21 CC/H, PACIENTE EN MALAS CONDICIONES

2-02-14

PARACLINICOS:

GLU [ BUN | CRE | NA*+ | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU [ PLA | HB | HTO | TP | TPT

141 | 125 | 9.80 | 145 6.7 | 109 | 1221 464 | 88 109 | 118 | 3684 | 15/11 | 46/23+

GASES ARTERIALES: - _ _ : _ .
FiO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI
100 7.047 91 69.9 _24.7 -8.9 81 69.9
ANAUSIS Y PLAN:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON EDEMA GENERALIZADO, BAJO SEDACION PARA
PERMITIR ACOPLE VENTILATORIO, RESPONDE AL LLAMADO Y A MANIOBRAS DOLOROSAS, MUCOSAS
SEMIHUMEDAS, , PACIENTE EN LA ACTUALIDAD CON TRASTORNO HIDROELECTROLITIOCO
IMPORTANTE TIPO HIPERKALEMIA SE CONTINUAN MEDIDAS DE CORRECCION, HIPERAZOEMIA Y

. OLIGURIA, SE ACUERDA CON NEFROLOGIA AUMENTAR FLUIDOTERAPIA Y REVALORAR MANANA LA
POSIBILIDAD DE TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL.. CONTINUA EN SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS POR
REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA, MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA NO
INVASIVA Y ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION POR FALLA MULTIORGANICA. PRONOSTICO MUY
RESERVADO A EVOLUCION.

Nombre det medico
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i - CLINICA BLAS DE LEZO
b UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EPICRISIS
03-ENERO-2014
PARACLINICOS: _ e
GLU [ BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT
14 | 140 | 1064 | 144 | 82 | 108 | 14.6 | 544 | 869 | 105 | 10.7 | 35.8 | 14/11 | 41/26 |

GASES ARTERIALES: 3 — — _

FiO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAF1

0.9 7.0 841 49.8 215 91 615 55.4
ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, CONTINUA EN VENTILACION MECANICA ,
ACOPLADO , CON EPISODIOS DE BRADICARDIA EXTREMA CON HIPOTENSION EN EL DIA DE HOY ,
PACIENTE CON ALTERACION DEL MEDIO INTERNO CON ACIDOSIS SEVERA 2* A COMPROMISO RENAL ,
PACIENTE QUE NO RESPONDE A LAS MEDIDAS , CONTINUA BAJO MONITORIA CONTINUA CON ALTO
RIESGO DE MUERTE SUBITA.

04-FEBRERO-2014

_PARACLINICOS: : - -

GLU [ BUN | CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | LiIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP [ TPT

150 | 11 1142 | 88 | 107 | 12 | 7 |85 | 108 | 95 | 32

“GASES ARTERIALES: T 3 — _
Fioz__ | PH PCOZ POZ_'| HCO3 BE SAT 02 PAFI
70 7 98 48 23 83 |58 54

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE CRITICO, CON SX DE FALLA VENTILATORIA Y MULTISISTEMICA, ANURICO, SE VALORA EN
RONDA KMEDICA DONDE SE DECIDE SUSPENDER MEDICAMENTOS Y DEJAR SOPORTE
VENTILATORIO, ALIMENTACION Y ANALGESIA, SE CONSIDERA PRE-MORTEN POR LO QUE SE
INFORMA A FAMLIARES.

PRONOSTICO: MALO

12:20HORAS

PACIENTE EN PARQ CARDIORESPIRATORIO, SE REALIZA MANIOBRAS MEDICAS SIN RESPUESTA A LAS
12;30 HORAS SE DECLARA CLINICAMENTE MUERTO, SE INFORMA A FAMILIARES.

( o m@d‘,“h‘@ﬂm&nﬂ
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Direccién: AVE BOSQUE TRA 54 # 40 - 12¢

CLINICA BLAS DE LEZO

ing: 1

poc.carcos T

Teléfono: 6610120 890400693-1
" Ciudad: CARTAGENA LABORATORIO CLINICO L LC - 62295
Pacients: TORRES HERNANDEZ, DOMINGO Hab.: Fecha Cargos: 2014/01/14 Hora: 16:38
Historia: 214780 Sexo: M Edad: 71 Aftos Ident.: 9051688 Fecha Reporte:  2014/01/14 Hora: 16:50 .
Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tipo Paciente: Interno Empresas  PES.0340CGN PUER.BOL.IHI PAC
INFORME DE RESULTADOS ‘ é b
" Seccion: HEMATOLOGIA '

902210 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

ANALISIS

BURGOS CARABALLO RODOLFO
RESULTADOS UN.

VAL. DE REFERENCIA

HEMOGRAMA
HEMATIES
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno:
HEMOGLOBINA
TIPOS DE REFERENCIA
. HOMBRE:
HEMATOCRITO
TIPOS DE REFERENCIA
HOMBRE:
LEUCOCITOS
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno:
NEUTROFILOS
TIPOS DE REFERENCIA
HOMBRE:
LINFOCITOS
TIPOS DE REFERENCIA
HOMBRE:
CELULAS MIXTAS
YCM
TIPOS DE REFERENCIA

. Ninguno:
HCM

TIPOS DE REFERENCIA
HOMBRE:
CHCM
TIPOS DE REFERENCIA
®  HOMBRE:
PLAQUETAS
TIPOS DE REFERENCIA

Ninguno:
RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERO

Secclén:  QUIMICA CLINICA

4730.000 /mm3

14,30 gdL

4310 %

87.70 %
6.90 %

54
91.1

B X

30.20 P8

33.20 gdL

167.000

4000.000 - 5400.000
12.60 - 1-6.00

39.10 - 50.00

5.000 - 10.000
50.00 - 65.00

25,00 - 35.00

80.0 -95.0
26.00 - 32,00
31.00 - 34.00

150.000 - 400.000

90382 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

ANALISIS

Buaoosc.«mmnono;o
RESULTADOS UN.

VAL. DE REFERENCIA

CREATININA

115 mg/dL

——”

Fecha: 2014/01/14 Hora: 17:12 Usuario: ilseg

Terminal: *



Direccién: AVE BOSQUE TRA 54 # 40 - 12¢

]

CLINICA BLAS DE LEZO Pdgina: 2
Teléfono: 6610130 , 890400693-1 DOC. CARGOS
" Ciudad: CARTAGENA LABORATORIO CLINICO LC - 62295
Paciente: TORRES HERNANDEZ, DOMINGO Hab.: Fecha Cargos: 2014/01/14
Historia: 214780 Sexo: M Edad: 71 Afios Ident: 9051688 Fecha Reporte:  2014/01/14 Hora: 17:10
Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tipo Paciente: Intemo Empresa: PES.0340CGN PUER.BOL.I-TN PAC
INFORME DE RESULTADOS \ é
Seccién:  QUIMICA CLINICA .
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
TIPOS DE REFERENCIA
HOMBRE: 0.60-1.30
RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERO
903856 NITROGENO UREICO BUN ¢
. BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
BUN 23.00 mg/dL
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno: 5.00-23.00
RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERO
903864 SODIO
’ BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
SODIO 141.00 mmol/L
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno: 135.00 - 148.00
RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERO
POTASIO .
w BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADQ,S"‘ UN. VAL. DE REFERENCIA
POTASIO 4.50 l/ mmol/L
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno: 3.50-530
RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERO
903813 CLORO CLORURO
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
CLORO 110.00 mmol/L
TIPOS DE REFERENCIA
Ninguno: 98.00 - 109.00
RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERO
Fecha: 2014/01/14 Hora: 17:12  Usuario: ilseg Terminal: *

Y2



Direccidn: AVE BOSQUE TRA 54 4 40 - 12t CLINICA BLAS DE LEZO

Pégina: 3 \F 3
Teléfono: 6610130 890400693-1 DOC. CARGOS
" Ciudad: CARTAGENA . LABORATORIO CLINICO LC - 62295
Paciente: TORRES HERNANDEZ, DOMINGO Hab.: Fecha Cargos: 2014/01/14 Hora: 16:38
Historia: 214780 Sexo: M Edad: 71 Aflos ‘Ident.: 9051688 Fecha Reporte:  2014/01/14 Hore: 17:10 .
Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tipo Paciente: Interno Empresa: PES.0340CGN PUER BOL.I-II PAC
INFORME DE RESULTADOS lé 5
Seccién:  QUIMICA CLINICA
903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULT'ADOS/""I UN. VAL. DE REFERENCIA
GLUCOSA 176.70 / mg/dL ‘
TIPOS DE REFERENCIA

Ninguno: 70.00 - 110.00
RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERQ

. .

Fecha: 2014/01/14 Hora: 17:12 Usuario: jlseg Terminal: *



Direccién: AVE BOSQUE TRA 54 #40 - 12¢ . CLINICA BLAS DE LEZO Pégina: 1 kH

Teléfono: 6610140 890400693-1 , DOC. CARGOS
" Ciudad: CARTAGENA. - LABORATORIO CLINICO LC -62312
Paciente: TORRES HERNANDEZ, DOMINGO Hab.: Fecha Cargos:  2014/01/14 Hora: 18:20
Historia: 214780 Sexo: M Edad: 71 Afios Ident: 9051688 Fecha Reporte: 2014/01/14 Hora: 18:32 ;
Médico: BURGOS CARABALLO RODOLFO Tipo Paciente: Interno Empresa:  PES.0340CGN PUER BOL.I-l PAC
INFORME DE RESULTADOS (‘o é
Seccién:  UNIDAD FUNCIONAL URIANALISIS \
907107 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
’ BURGOS CARABALLO RODOLFO
ANALISIS RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA
EXAMEN FISICO
COLOR AMARILLO
ASPECTO : TURBIO+H
EXAMEN QUIMICO v
DENSIDAD 1020
PH. 5.0 48-74
. ALBUMINA
SANGRE 25
UROBILINOGENO 4.0 mg/dL
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS 1-3 X CAMPO
HEMATIES 1-3 X CAMPO
CELULAS EPITELIALES 1-3 X CAMPO
BACTERIAS +
MOCO +

RESPONSABLE: ILSE CONZALES ESCUDERO

Fecha: 2014/01/14 Hora: 18:34 Usuario: ilseg Terminal: *
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. ) VIM-Y|

1er. ‘APELI..IDOI 2do. APELLIDO _+ NOMBRE No. IDENTIFICACION
tarre Hernande "Vorniven 9051448
Edad SEXO SERVIC@ No. HA‘BITJCION EMPRESA RESPONSABLE
At Meses| Dias | d= | F urt 2. A CEAN
Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccnénﬁ esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuef€ia. Ademas firma y sello.
Fecha / Hora ORDENES MEDICAS
‘//01/1(/ S50) 06y A0« Le
/ 0’ - M_éz lb/ O e

e
Y ks Blask,

fw

ORDENES MEDICAS

HISTORIA cLiNicA No. 2 | (I /- !

{ Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE _ No. IDENTIFICACION |
feiis for e aiz T D i s 505167

Edad g l SEXO SERV]CI-d . No. HABITAC|¢N EMPRESA RESPONSABLE

| A#Cs Meses| Dias X | F UnAf rifé/f\_)

Estirfado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién deesta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico, '

especificando dosis via de administracioén y frgcyencig, Ademas firma y sello. .
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ORDENES MEDICAS

&
63
HISTORIA CLINICA No. W

_2do. APEL{IDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
HriondoZ om0 A5 163
SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
| Afigd | Meses| Dias| M-T F ®} 7)) 2 ﬂ)@'fm

Esﬁ’mado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.
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Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccio
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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CLINICA BLAS DE LEZ" _
NIT. 890.400.693-1 @

. DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA
jiNuestro Compromiso es tu Salud!

ID Paciente: 8051688 | Numero Estudio: 448673045 . l b 9’
Nombres: DOMINGO Apellidos: TORRES HERNANDEZ
Fecha Estudio: 2014/01/15 v . Sexo: MASCULINO Edad: 72
EPS: PUERTO ‘ Ingreso:2 Historia: 214780 Ubicacion: URG
ESTUDIO
TAC ANGIOTAC DE TORAX
TECNICA:

Se realizaron cortes axiales cada 2 mm, desde el opérculo toracico hasta ambas bases pulmonares, con posterior
aplicacion del medio de contraste iodado y reconstrucciones en 3D observando:

HALLAZGOS: 2

1. La base del cuello es de aspecto escanografico normal.

2. La traquea, bronquios fuentes, bronquios lobares son de curso y calibre normal.

3. Silueta cardiaca aumentada de tamafio a expensas de cividades derechas.

4. La aorta toracica de curso normal. La arteria pulmonar se encuentra en el limite superior de la normalidad ( 30
mm). No se observa defecto de llenado en la arteria pulmonar ni en sus ramos principales. Tampoco se
evidencian defectos de llenados en los ramos medio y distales.

5. Las regiones hiliares no presentan alteracion. '

6. No se identifican adenopatias.

7. Se observa destruccion importante del parenquima pulmonar por formacion de numerosas bullas enfisematosas
de predominio para septal. Se asocia a engrosamiento septal intersticial difuso bilateral.

8.No se define patologla de tipo intersticial. No hay masas o lesiones nodulares de tipo sospechoso. No hay
consolidaciones de tipo neumonico.

9. No existe derrame pleural asociado.

10. Densidad 6sea adecuada para la edad.

.
»

OPINION: CAMBIOS SEVEROS POR ENFISEMA PANACINAR.
CARDIOMEGALIA.
NEGATIVO PARA TEP.

DOCTOR
" YAMITH URUETA CHAVEZ

J Yomicth & \etac],

FIRMA

BLAS DE LEZO, CARRETERA BOSQUE TV 54 No. 47-57
TEL: 6632604 - 6632253 - 6631251 - 8632475 - 8632606 FAX: 6832922 . APARTADO AEREQ: 15608

CARTAGENA -- COLOMSIA
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stimado Doctor: Por favor utilice la Ultima seccion de esta ho;a.péra que escriba en letra legible sus orflenes de medicamentos en genérico,
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Fecha / Hora ORDENES MEDICAS ]

BIhd N Tyanlodan o UCL tnftmnediS

/ ) _CGwe, bl -

3/) Venlila e vavd&a\ Yo s u\9\
d ik

ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. (2\Q0O

ter. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
Heraudey | BermmeD FOTI 8B
Edad | ) SEXO SERVICIS No. HABTACION . EMPRESA RESPONSABLE
ARGS |Meses| Dias | AT | F | ' oS 2 periesy v
Estimado Doctor: Por favor utilice fa ultim3\seccion de’esta hoja para que escriba en ietra legibie sus ordenes de mddicamentos en generico,
especificando dosis via de administracién y ¥tecuencia. Ademas firma y sello.
fecha / Hora ORDENES MEDICAS .
go-c iy I, “OB(J\““C\l taar \/\aco Omeer&-:ch ( 1) oo oy q
a%mmo_g%oqdo &) 40cc/lf\r (')Cc:o’%’ﬂ A@vf

3. Dipezeitua *%m@rau 4 s<r D fyher

4. E«O\oamnnc\ D-QWQ sc QMK\

s. CDMQW\ coxp 20 My N o dia ‘\s;
& Oxiyon o Uey{hN'q al sole ‘\\w\‘f W
+ Met Koauda [, -~ “\)(‘\‘

2. Ple Ausio=e de Je

a. CSV g AS




CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

HISTORIA DE INGRESO

16 DE ENERO DEL 2014 _ | HORA: 20:30 HORAS
NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: | 9051688 EDAD: 71 AROS
N° DE ADMISION: __| 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 _ EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCT PROCEDENTE: __| URGENCIAS

[ PESO: 65 KG APACHE II;

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 71 ANOS DE EDAD QUIEN CURSA CON CUADRO
CLINICO CONSISTENTE EN DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS ASOCIADO EN LAS ULTIMAS HORAS
A CLAUDICACIONES Y TOS PERSISTENTE, PACIENTE CON HISTORIA DE LARGA DATA DE
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN MANEJO CON OXIGENO DOMICILIARIO, NIEGA
OTRO ANTECEDENTE CLINICO. :

ANTECEDENTES PERSONALES:
MEDICOS: EPOC

QUIRURGICOS: PROSTATECTOMIA TOTAL
HOSPITALIZACIONES: LO DESCRITO
ALERGICOS: NIEGA ANTECDENTES '

i *

EXAMEN FISICO:
TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC PESO IMC
171 | 105 133 87 24 3 6 85 65 KG

ASPECTO GENERAL: REGULARES, BIOTIPO ASTENICO, FACIE DE ENFERMEDAD CRONICA
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL, NO MASAS NI ADENOAPTIAS
TORAX Y CARDIOPULMONAR: SIMETRICO EXPANSIBLE, RSCSRS, TIRAJES SUBCOSTALES E
INTERCOSTALES, CREPITANTES Y RONCUS EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO SE PALPAN HEPATOMEGALIAS, PERISTALSIS PRESENTES, NO
DOLOR A ALA PALPACION
GENITOURINARIO: GENITALES NORMOCONFIGURADOS
- EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS
" BNC: SIN DEFICIT, GLASGOW 18/18. ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES

PARACLINICOS: _ _ -
MB | BUN | CREA | NA* | K+ | CL. | LEUC. | LINF | NEUT | PLAQ. | HB | HCTO | TROP | CPK
SASES ARTERIALES: —

FiO2 PH PCOZ PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

8 ] 3 7 0 0

'EKG: NO CAMBIOS AGUDOS
* RX DE TORAX: PATRON FIBROTICO PULMONAR BILATERAL, NO SIGNOS DE DERRAME PLEURAL

DIAGNOSTICO:

- EPOC EXACERBADO V8 SOBREINFECTADO _ 7
- T.E.P DE ALTA PROBABILIDAD :

+ DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE PROCEDENTE DEL AREA DE URGENCIAS CON CUADRO RESPIRATORIO
DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO DOMICILIARIO, SE VIDENCIA EN RX
PATRON FIBROTICO PULMONAR BILATERAL, EKG SIN EVIDENCIA DE CAMBIOS AGUDOS, CON
EVIDENCIA DE RITMO SINUSAL EN VISOSCOPIO, PATRON RESPIRATORIO REGULAR RITMICO
RECIBIENDO OXIGENOTERAPIA DE BAJO FLUJO CON MASCARA DE VENTURJ, RITMO DIURETICO
ADECUADO, SE CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPIA INSTAURADA POR NEUMOLOGIA, SE AGUARDA
‘RESULTADOS DE ANGIOTAC POR ALTA PROBABILIDAD PARA TEP, PACIENTE ESTABLE EN LA
ACTUALIDAD SE HOSPITALIZA EN SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS BAJO MONITORIZACION
4EMODINAMICA CONTINUA NO INVASIVA Y REQUERIMIENTO VENTILATORIO DE BAJO FLUJO A
TOLERANCIA DE PACIENTE. SE EXPLICA SITUACION ACTUAL, SGUIMEINTO Y PRONOSTICO DE
PACIENTE A FAMILIARES LOS CUALES MANIFIESTAN COMPRENDER.

Acm

SRENQSTICO: SUJETO\A EVOLUCION |
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ORDENES MEDICAS |
, HISTORIA cLiNICA No. (D FE YD1\ |

1er. APELLIDO 42fi0. APELL{PO  NOMBRE No. IDENTIFICACION
o 7) o0 a0 31088,
Edad | SEXP [,  SERVICIO No. HABISACION EMRRESA RESPONSABLE | Y/
Ape<TMeses| Dias| M~| F (O3 (A= 5~ /M\gl[ !

Estimado Doctor: Por favor utilice 1a ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.
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‘ “Tovode; , 4051650
‘ Edad | =] SEXQ- {SERVICIY No. HABITACKN EMPRESA RESPONSABLE
2% | Meses| Dias | W] F | AU (=% T FOIAU}

Estimado Coctor: Paor favor utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en geneérico,
especificande dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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. | CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

EVOLUCION
17 DE ENERO DEL 2014 HORA: 12:28 HORAS
DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: | 9051688 EDAD: 71 ANOS
N°* DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCl PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: - EPOC EXACERBADO VS SOBREINFECTADO
- FIBROSIS PULMONAR
- T.E.P DE ALTA PROBABILIDAD

- DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

' PROBLEMAS: 1) HIPOXEMIA SEVERA
SOPORTES: 1) VENTURY AL 50% ;
2) VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EXAMEN FISICO:
" TAS TAD TAM FC FR__ | TEMP SAT PVC PESO | IMC
143 88 107 90 24 36 88

ASPECTO GENERAL: EN REGULAR ESTADO CONCIENTE ORIENTADO

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO CON MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS

TORAX Y CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO TAQUICARDICOS
PULMONES CON PRESENCIA DE CREPITOS GRUESOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON
HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

BALANCE HIDRICO:

LIQ. ADMINISTRA | LIQ. ELIMINADOS — DIURESIS ‘BALANCE DIA BALANCE TOTAL
“"PARACLINICOS:

e —

GLU [BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- [LEU | UN [ NEU [ PLA] HB | RTO | TF | TPT

1208 | 122 | 082 | 138 | 490 | 106 | 11.2 [ 13.1 77 180 | 146 | 434 12 29

“GASES ARTERIALES: . — 3 — —
—_Fi02_| __PH PCOZ__| P02 HCO3 BE SAT 02 PAFI

ANAUISIS Y PLAN: LLEGA REPORTE DE ANGIOTAC DE TORAX {1701/2014)
EL CUAL MUESTRA CAMBIOS SEVEROS POR ENFISEMA PANACINAR CARDIOMEGALIA. NEGATIVO PARA
TEP, NO DERRAME PLEURAL ASOCIADO.

PRONOSTICO: RESERVADO SUJETO A EVOLUCION MEDICA FAMILIARES INFORMADOS

NOMBRE DEL MEDICO:

™
i

REGISTRO PROFESIONAL:
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- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

EVOLUCION ~ ]2‘(/5, ‘

17 DE ENERO DEL 2014 HORA: 10:00 HORAS
DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
| HISTORIA CLINICA: | 9051688 . EDAD: 71 ANOS
N* DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: - EPOC EXACERBADO VS SOBREINFECTADO
' - FIBROSIS PULMONAR
-T.E.P DE ALTA PROBABILIDAD

- DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

PROBLEMAS: 1) HIPOXEMIA SEVERA .
‘ SOPORTES: 1) VENTURY AL 50%
2) VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EXAMEN FISICO:
TAS | TAD “TAM FC ~ FR TEMP SAT | PVC | PESO IMC
125 69 91 98 30 36 90

ASPECTO GENERAL:EN REGULAR ESTADO CONCIENTE ORIENTADO
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO CON MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS - -
TORAX Y CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO TAQUICARDICOS
PULMONES CON PRESENCIA DE CREPITOS GRUESOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON
HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL ~
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES
SNC: SIN DEFICIT APARENTE
BALANCE HIDRICO: _ ) __

LIQ. ADMINISTRA _|_LIQ. ELIMINADOS _DIURESIS BALANCE DIA__ | BALANCE TOTAL |

. PARACLINICOS:

GLU [ BUN [ CRE | NA* | K+ | CL. [ LEU | LIN | NEU [ PLA | HB | ATO | TP | TPT

1206 [ 122 | 082 | 138 | 490 [ 106 | 112 | 134 | 77 | 180 | 146 | 434 | 12 | 29

GASES ARTERIALES: _ __ -
Fio2___ | PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

¢ RXDE TORAX: SIGNOS DE FIBROSIS PULMONAR NO SE OBSERVA DERRAMES

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS CONCIENTE ORIENTADO CON MAL PATRON VENTILATORIO A PESAR DE MANEJO CON
VENTURY AL 80% , POR TAL MOTIVO SE DECIDE INICIAR VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, ADEMAS
DE ORDEN DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR, COBERTURA ANTIBIOTICOTERAPIA CON
PIPERAZILINA TAZOBACTAN , ACTUALMENTE CON BUEN CONTROL METABOLICO Y ADECUADO RITMO
DIURETICO SE ESTA A LA ESPERA DE REPORTE DE ANGIOTAC DE TORAX PARA DESCARTAR POSIBLE
TEP ASOCIADO A SU ENFERMEDAD DE BASE. CONTINUA EN CUIDADOS INTERMEDIOS POR ALTO
RIESGO DE FALLA VENTILATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA.

PRONOSTICO: RESERVADO SUJETO A EVOLUCION MEDiCA FAMILIARES INFORMADOS

e e gt ‘l . ontas
NOMBRE DEL MEDICO: ~YWUHEY y e diC ' I
REGISTRO PROFESIONAL: . -y

Gl
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LABORATORIO CLINT 0. CLINICA GENERAL DEJ NORTE

NIT 802.003.408-4 55
'c;;:m:ca BLAS DE LEZO CARTAGENA |

TEL 6632604 EXT. 102 ( ‘ ‘:‘,
-2 i

Pag.No: 1 Fec.Ing. : 17/01/2014 04:06 Fec Impr: 17/01/2014 04:26

Orden N. :}M Documento Id 214780
. Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
. Servicio: UCI ADULTOS .. - - Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: ) Hab.Cama: ©LApO B
Examen _ ' . Resultado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
.DE PROTROMBINA (INR) : . 12.40 Segs. -
ontrol dia PT i 10.80 Segs. -
Nis . 1.13 -
.P.DE TROMBOPLASTINA \ 29.20 Segs. -
ontrol dia PTT : 25.50 Segs. -
CUADRO HEMATICO TIPO IV
. ' SERIE BLANCA * -
EUCOCITOS (WBC) : * 11.20 x 10~3/ul.  5.00 - 10.00
LINFOCITOS : * ‘ 13.12 % 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS : * 77.71 % 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS ‘ 1.10 % -
BASOFILOS 0.30 % 0o - 2
MONOCITOS : v 7.80 LI - 14
INFOCITOS # ABS: 1.47 x10~3/ul -
EUTROFILOS #ABS: 8.71 x1073/ul -
OSINOFILOS # ABS 0.12 x1073/ul -
ASOFILOS # ABS 0.03 x10~3/ul -
ITOS # ABS : 0.87 1073/uL -
% SERIE ROJA * _ -
‘LOBULOS ROJOS (RBC) : 4.84 x1076/ul 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA : 14.6 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO S 43.4 % 42.0 - 52.0
'OL.CORP .MEDIO (MCV) : 89.7 fL g1.0 - 97.0
1B . coRPUSCULAR MEDTA (MCH) : , 30.2 pg 27.0 - 33.0
'ONC . GB . CORP . MEDTA (MCHC) : 33.6 © g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) * 16.5 % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA . -
'LAQUETAS 180.0 x10°3/ul.  150.0 - 450.0
'OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV): 11.40 fL -
RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ _./é =

mEcS. 1S9




LABORATORIO CLIN. O. CLINICA GENERAL DE”™ NORTE

NIT 602.003.408-4

| 56
CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA
TEL 6632604 EXT. 102 ‘q’%

Pag.No: 1 Fec.Ing. : 17/01/2014 04:06 Fec Impr: 17/01/2014 04:31

orden N.: 1170008 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Aflos HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: LADO B
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
‘LICEMIA BASAL * 120.6 ng/dL 80.0 - 115.0
TTROGENO UREICO R 12.2 mg/dL 8.00 - 23.00
“‘m EN SANGRE 0.82 mg/dL 0.70 - 1.20
ELECTROLITOS ' ,
ODIO SERICO 138.0 mEq/L 135 - 145
OTASIO SERICO 4.90 mEq/L 3.50 - 5.10
‘LORO SERICO 106.0 mEq/L 90 - 111

RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ ,%gi.

]
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CLINICA BLAS DE LE™9 59
NIT. 890.400.693-1 - /

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA
iNuestro Compromiso es tu Salud! \; ‘ : l

ID Paciente: 9051688 Numero Estudio: 448673622
Nombres: DOMINGO : Apellidos: TORRES HERNANDEZ
Fecha Estudio: 2014/01/18 Sexo: MASCULINO Edad: 72
EPS: PUERTO Ingreso:2 Historia: 214780 Ubicacion: UC| .

ESTUDIO

ECOC MODO M Y BIDIMENCIONAL

Medidas Medidas del paciente Valores Normales

Auricula izquierda 48 (25-40 mm)

Aorta 23 B (22-37 mm)

Apertura Aortica : (15-26 mm)
. Diametro Diastolico del V.| 37 (40-56 mm)

Diametro Sistolico de! V.| 25 . (20-38.mm)

Septum L.V 13 (07/11 mm)

Pared Posterior 12 (07-11 mm)

Ventriculo derecho 44 (20-32 mm)

Fraccion de Eyeccion - 59%

Fracceion de Acortamiento 31%

Estudio realizado con ECOCARDIOGRAFO DIGITAL MARCA GENERAL ELECTRIC MODELO VIVID 3. Con
Transductor Multipropésito de 2.5/3.5 Mhz y Arménicas. Proyecciones Paraesternal eje corto, largo, Apical, cuatro y
cinco camaras, Subcostal y Supraesternal. Doppler continuo, pulsado y Color, con los cuales se obtuvieron los ‘
Siguientes Resultados:

En El presente estudio se observa engrosamiento asimétrico de las paredes del V.| con disminucion del tamafo de
este y movimiento paradojal del septum interventricular

No hay coagulos intracavitarios.

VALVULA AORTICA: Trivalva: Con calcificacion leve de las valvas sin compromiso hemodinamico importante
VALVULA MITRAL: Bicuspide: Con inversién de la onda EA de flujo por compromiso de la relajacién ventricular
izquierda

VALVULA TRICUSPIDEA: Con gradiente de insuficiencia valvular severa y signos indirectos de hipertension
pulmonar severa '

VALVULA PULMONAR: Sin alteraciones estructurales ni funcionales

Pericardio libre.

CONCLUSIONES:

4. Dilatacion de cavidades derechas y de la auricula izquierda
2. Hipertension pulmonar severa

3. Insuficiencia valvular tricuspidea severa

4, Alteracion a la relajacion ventricular izquierda

5. Disfuncion diastolica E1 del V.|

6. Funcion sistodiastolica moderada del V.D

BLAS DE LEZO, CARRETERA BOSQUE TV 54 No. 47-57
TEL: 6632804 - 6832253 - 6631251 - 6832475 - 6632606 FAX: 6632922 . APARTADO AEREQ: 15608

CARTAGENA -- COLOMBIA



. " CLINICA BLAS DE LEZO

i UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS | %O
8.2l EVOLUCION |
i Salud { )

FECHA: 18 DE ENERO DEL 2014 HORA: 21:08 HORAS
NOMBRE: . DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: | 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: - EPOC EXACERBADA VS SOBREINFECTADO

- FIBROSIS PULMONAR

- ENFISEMA PANACINAR

- DISNEA CLASE FUNCIONAL IV C(.?N REQUERIMIENTO DE OXIGENO

PROBLEMAS: 1) HIPOXEMIA SEVERA SECUNDARIO A FIBROSIS PULMONAR
SOPORTES: 1) VENTURY AL 50%
EXAMEN FISICO:
“TAS “TAD TAM FC FR “TEMP SAT PVC PESO IMC
122 |82 97 74 20_ 36 93

ASPECTO GENERAL: EN REGULAR ESTADO CONCIENTE ORIENTADO

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO CON MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
ADENQPATIAS

TORAX Y CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO TAQUICARDICOS
PULMONES CON PRESENCIA DE RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION EN
TODOS LOS CAMPOS. _ .

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

BALANCE HIDRICO:

LIQ. ADMINISTRA | LIQ. ELIMINADOS DIURESIS BALANCE DIA BALANCE TOTAL

“PARACLINICOS: ~ —
GLU | BUN [ CRE | NA+ | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT

I N R
GASES ARTERIALES: 3

Fi02 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE MASCULINO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON CONSTANTES VITALES
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES Y ADECUADO INDICES DE OXIGENACION, SIGUE EN TERAPIA
INTERMEDIA PARA OPTIMIZACION DEL MANEJO DEL CUADRO CLINICO.

PRONOSTICO: RESERVADO.

SRR

NOMBRE DEL MEDICO: L

.[REGISTRO PROFESIONAL: RN,




: ORDENES MEDICAS &
HISTORIA CLINICA No. E Y30 -~ |
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Estimado Doctor: Por favor utilice (3 ultima seccidn de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes cle medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y seilo.
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ORDENES MEDICAS
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Estimado Dactor; Por favor utilice ia ultima seccion de esta hoja para que escrlba en letra legible sus orde?és de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION \
18 DE ENERO DEL 2014 HORA: 09:08 HORAS
NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: | 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: - EPOC EXACERBADO VS SOBREINFECTADO
- FIBROSIS PULMONAR
- ENFISEMA PANACINAR
- DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
PROBLEMAS: 1) HIPOXEMIA SEVERA :
SOPORTES: 1) VENTURY AL 50% '
2) VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EXAMEN FISICO:
[ TAS TAD “TAM FC “FR TEMP SAT PVC PESO IMC |
149 | 88 114 86 2 36 81

ASPECTO GENERAL: EN REGULAR ESTADO CONCIENTE ORIENTADO
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO CON MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS
TORAX Y CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO TAQUICARDICOS
PULMONES CON PRESENCIA DE RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION EN
TODOS LOS CAMPOS.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES
SNC: SIN DEFICIT APARENTE
BALANCE HIDRICO:

LIQ. ADMINISTRA

DIURESIS BALANCE DIA BALANCE TOTAL

LIQ. ELIMINADOS

“PARACLINICOS: __
GLU | BUN | CRE

NA* | K+ | CL- | LEU | UN | NEU HB | HTO | TP | TPT

PLA

S— E—— ——
GASES ARTERIALES:
Fio2 PH

PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

ANAUSIS Y PLAN: PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE DISCRETA MEJORIA, PERSISTE DISNEICO, CON
REGULAR PATRON RESPIRATORIO, BAJOS INDICES DE OXIGENACION CON F1O2 AL 24%, SE ROTA A
DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO 40%SIGUE EN TERAPIA INTERMEDIA PARA OPTIMIZACION DEL MANEJO DEL
CUADRO CLINICO.

PRONOSTICO: RESERVADO SUJETO A EVOLUCION MEDICA FAMILIARES INFORMADOS

Martinez G

) J
Médico U,Cé 2
g c.c.‘rgﬂi'-“'

NOMBRE DEL MEDICO: /
REGISTRO PROFESIONAL: 7




ORDENES MEDICAS NN
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L ;
Edad SEXO SERVICIO - No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
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Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccidn de esta hoja para que escriba en letra legible sus orderles de medicamentos en genérico,
especificando dosis.via déadministracion y frecuencia. Ademas firma y seilo.
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ORDENES MEDICAS
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Estimado Doctor: Por favor utitice fa ultima saccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus crflenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.
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LABORATORIO CLINT 0.

NIT 802.003.408-4

CLINICA GENERAL DET NORTE

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102

Pay.No: 1 Fec.Iny.,

19/01/2014 0Z:46

Fec Impr: 19/01/2014 G4:05

62

%

orden N.:1190007

Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Aflos HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1LADO B 5
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
.DE PROTROMBINA (INR) . 13.40 Segs. -
ontrol dia PT 5 11.40 Segs. -
@ L :
.P.DE TROMBOPLASTINA ) 32.30 Segs. -
ontrol dia PTT 28.10 Segs. -
CUADRC HEMATICO TIPO IV
SERIE BLANCA * -
EUCOCITOS (WBC) 9.62 x 10~3/uL  5.00 - 10.00
LINFOCITOS * 14.62 % 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: * 76.21 L 55.0 - 70.0
BOSINOFILOS 2.90 % - ‘
BASOFILOS 0.20 % 0 - 2
MONOCITOS 6.10 % 3 - 14
INFOCITOS # ABS: 1.40 x10~3/ulL -
EUTROFILOS #ABS: 7.33 x1043/uL -
OSINOFILOS # ABS 0.28 x10~3/ulL -
ASOFILOS # ABS 0.02 x1043/uL -
ONGEITOS # ABS 0.59 10~3/uL -
_“ SERIE ROJA * -
LOBULOS ROJOS (RBC) * 4.44 x1076/uL 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA 13.2 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO * 40.5 ) 42.0 - 52.0
OL.CORP .MEDIO (MCV) 91.2 fL 81.0 - 97.0
GB.CORUSCULAR MEDIA (MCH) : 29.7 P9 27.0 - 33.0
ONC.HGB .CORP.MEDIA (MCHC) : 32.6 g/dL 32.0 - 34.0
NCEO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) * 16.7 % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA . ' -
LAQUETAS 167.0 x10~3/ulL  150.0 - 450.0
OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) : 11.10 fL -

RESPONSABLE : NINT SIRTORI CANO

i



NIT 6802.003.408-4

LABORATORIO CLINI 0. CLINICA GENERAL DE7Y NORTE G 3

CLINICA BLAS DE LEZO0 CARTAGENA v 6
TEL 6632604 EXT. 102 \‘%
Pa3.No: 1 Fec.Ing. : 19/01/20143 02:48 F2c Impr: 19/01/2014 04:36 !
Orden N.:1190007 ~ Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
S8ervicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1ADC B 5
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
LICEMIA BASAL ) 80.1 mg/dL 80.0 - 115.0
ITROGENO UREICO 5 13.2 mg/dL 8.00 - 23.00
NINA EN SANGRB 1.06 mg/dL 0.70 - 1.20
ELECTROLITOS t :
ODIO SERICO 140.0 nEqQ/L 135 - 145
OTASIO SERICO 4.20 mEQ/L 3.50 - 5.10
LORO SERICO 108.0 mEq/L 80 -~ 111

RESPONSABLE: NINI SIRTORI CANO

Y




: - CLINICA BLAS DE LEZO
N | UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS . b ‘
Nl EVOLUCION \ ‘
gty Sulud' ’
FECHA: 19 DE ENERO DEL 2014 HORA: 09:08 HORAS
NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: | 9051688 EDAD: ' | 71 ANOS ‘
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: -EPOC EXACERBADA VS SOBREINFECTADO
- FIBROSIS PULMONAR
- ENFISEMA PANACINAR

- DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

PROBLEMAS: 1) HIPOXEMIA SEVERA SECUNDARIO A FIBROSIS PULMONAR
L[]
SOPORTES: 1) OXIGENO SUPLEMENTARIO PERMANENTE
EXAMEN FISICO:
_TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC PESO | IMC |
122 |82 87 74 20 36 83

ASPECTO GENERAL: EN REGULAR ESTADO CONCIENTE ORIENTADO

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO CON MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS

TORAX Y CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO TAQUICARDICOS
PULMONES CON PRESENCIA DE RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION EN
TODOS LOS CAMPOS.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

_BALANCE HIDRICO: _ . )
LiQ. ADMINISTRA_|_LIQ. ELIMINADOS DIURESIS BALANCE DIA__ | BALANCE TOTAL
2060(24H) 2550(24H) 76CCMH 490CC +480CC
PARACLINICOS:

[GLU [ BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | LIN [ NEU [ PLA | HB | HTO | TP | TPT
80 | 13 [ 106 | 140 | 42 | 109 | 96 | 14 | 76 | 167 | 13 | 40 | 13/11 [ 32128
GASES ARTERIALES:

Fi02 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

RX DE TORAX: INFUILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS,

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE MASCULINO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON CONSTANTES VITALES
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES Y ADECUADO INDICES DE OXIGENACION, SIGUE EN TERAPIA
INTERMEDIA PARA OPTIMIZACION DEL MANEJO DEL CUADRO CLINICO.

VALORADO EN RONDA CON NEUMOLOGIA QUIEN DEJA IGUAL MANEJO MEDICO Y ORDENA RX DE TORAX
CONTROL @a
PRONOSTICO: RESERVADO.

| NOMBRE DEL MEDICO:
- |_LREGISTRO PROFESIONAL:
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CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
19 DE ENERG DEL 2014 HORA: 21:28 HORAS
DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: | 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: ' 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: - EPOC EXACERBADO VS SOBREINFECTADO
- FIBROSIS PULMONAR
- ENFISEMA PANACINAR

- DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO

PROBLEMAS: 1) HIPOXEMIA SEVERA SECUNDARIO A FIBROSIS PULMONAR
SOPORTES: 1) OXIGENO SUPLEMENTARIO PERMANENTE
1
EXAMEN FISICO:
[ TAS TAD | TAM FC FR TEMP SAT PVC_| PESO IMC
126 | 87 102 86 18 36 79

ASPECTO GENERAL: EN REGULAR ESTADO CONCIENTE ORIENTADO,AFEBRIL,HIDRATADO

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO CON MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS

TORAX Y CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO TAQUICARDICOS
PULMONES CON PRESENCIA DE RONCUS EN CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION ASOCIADA.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR <
2.

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

-

R

.
.

BALANCE HIDRICO: _ - . _
[ LIQ. ADMINISTRA_|_LIQ. ELIMINADOS DIURESIS BALANCE DIA(12h | BALANCE TOTAL

1570(12H) 1140(12H) 57cch +430

PARACLINICOS: ~ — —

GLU [ BUN | CRE | NA* | K+ | CL. | LEU | LIN [ NEU | PLA | HB | WTO | TP [ TPT |

80 | 13 | 1.06 | 140 | 42 | 109 | ©6 | 14 | 76 | 167 | 13 | 40 | 13/11 | 32/28

GASES ARTERIALES: _ — — _ -

Fio2 PH PCO2 POZ HCO3 BE SAT 02 PAFI

RX DE TORAX: FIBROSIS PULMONAR DISTRIBUCION EN TODOS LOS CAMPOS, SIN CONDENSACIONES.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE MASCULINO, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON
CONSTANTES WVITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES Y BAJOS INDICES DE
OXIGENACIONCONTINUA EN CUIDADOS INTERMEDIOS PARA CONTINUAR OPTIMIZACION DEL MANEJO

DEL CUADRO CLINICO. MONITOREO NO INVASIVO
' PRONOSTICO: RESERVADO.

OMBRE DEL MEDICO:

‘:

LREGISTRO PROFESIONAL:
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ORDENES MEDICAS | ﬁ;&
HISTORIA CLINICA No.| 2(47§0-

2do. APELLIDO /7, NOMBRE No. IDENTIFICACION
Hewnamde | ~“ormumme o dosi 688
SEXO SERVICIQ No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Ads [Meses|Dias | W | F | U-¢. L. Yy DcG - Feantey,

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra fegible sus ordenes de medicamentos en genénco,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha / Hora ORDENES MEDICAS

Erionn C)'fon.oxwaluna/ 4604 SC °/Z41é£ 7
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ORDENES MEDICAS
HISTORIA CLIiNICA No. 2[ m—/

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION

;ng%s ERpRPLEZ | DO 60 0 S/e®8
Edad ' S&? SERVICIO No. HABITACION . EMPRESA RESPONSABLE
25| Meses|Dias (D | F | U -@. [plesasdid (L) DCES Fralg> —F10

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha / Hora ORDENES MEDICAS
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" ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. | )

e
¥

1er. APELLIDO _, 2do. APELLIDO NOMBRE

E5 | foritiezeCez | Fnhige

Eo. IDENTIFI%ACION

EMPRESA RES—I;’ONSABLE

D&

CC Pty =2

: SERVTCIO No, HABITACION
ﬁ': WCM’_{

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima séccién de esta hoja para que escriba en letr?‘tegﬂe sus ordenes de medicamentos en genérico,

especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y seilo.

ORDENES MEDICAS

1 C)W*"‘%' 3 D st tte Tl

ORDENES MEDICAS
| HISTORIA CLINICA No. (2 ¢ 9pv . }
er. APELLIDO 2do. APELLIDO » NOMBRE No. IDENTIFICACION
onnk fo anondes, Do g » G s1 682
. Edad | 7 | SEXO SERVICIO No. HABITACION . EMPRESA RESPONSABLE
A3 [MesesDias | BT F | (/G -3 0 C8A_Punls

especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.

Estimado Doctor: Por favor utilice ta uitima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicdmentos en genérico,

Fecha / Hora . ORDENES MEDICAS




- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
20 DE ENERO DEL 2014 HORA: 09:28 HORAS
NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: | 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA;: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: - EPOC EXACERBADO VS SOBREINFECTADO
- FIBROSIS PULMONAR
- ENFISEMA PANACINAR
- DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
PROBLEMAS: 1) HIPOXEMIA SEVERA SECUNDARIO A FIBROSIS PULMONAR
SOPORTES: 1) OXIGENO SUPLEMENTARIO PERMANENTE
EXAMEN FISICO:
TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT | PVC | PESO IMC
143 | 85 104 97 16 38 65

ASPECTO GENERAL: EN REGULAR ESTADO CONCIENTE ORIENTADO,AFEBRIL,HIDRATADO

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO CON MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS

TORAX Y CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO TAQUICARDICOS
PULMONES CON PRESENCIA DE RONCUS EN CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION ASOCIADA.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR <
2”

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

BALANCE HIDRICO: o
LIQ. ADMINISTRA | LIQ. ELIMINADOS DIURESIS BALANCE DIA(12 h | BALANCE TOTAL
2210(24H) 1870(24H) 47cch_ + 340 -150
_PARACLINICOS: ' - -
[GLU [ BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- [ LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT
GASES ARTERIALES: _ _ _ o
FiO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

I— | I S L — —
® ECOCARDIOGRAMA: 1. DILATACION DE CAVIDADES DERECHA Y AURICULA TZQUIERDA

| NOMBRE DEL MEDICO:
{ REGISTRO PROFESIONAL:

2. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

3. INSUFICIENCIA VALVULAR TRICUSPIDEA SEVERA

4. ALTERACION A LA RELAJACION VENTRICULAR IZQUIERDA
S. DISFUNCION DIASTOLICA E1 DEL V.L

6. DISFUNCION SISTODIASTOLICA MODERADA DEL V.D.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE SE ENCUENTRA EL DIA DE HOY ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON
OXIGENO SUPLEMENTARIO ALTO FLUJO, CON BUEN RITMO DIURETICO, PERSISTENCIA DE SX. DE
FIBROSIS, MEJORIA DEL EDEMA BALANOPREPUCIAL, TOS CON EXPECTORACION BLANCA, NO DISNEA
ACTUAL, SE ESPERA EVOLUCION HOY A DEFINIR, SIGUE EN TERAPIA INTERMEDIA PARA MONITOREO
CONTINUO NO INVASIVO, Y REGULACION DE NIVELES DE OXIGENACION.

PRONOSTICO: RESERVADO.

150



g CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

\9

EVOLUCION
20 DE ENERO DEL 2014 HORA: 15:00 HORAS

NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: | 9051688 EDAD: 71 ANOS
N* DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCl PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: - EPOC EXACERBADO VS SOBREINFECTADO

- FIBROSIS PULMONAR

- ENFISEMA PANACINAR

- DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
PROBLEMAS: 1) HIPOXEMIA SEVERA secuumhlo A FIBROSIS PULMONAR
SOPORTES: 1) OXIGENO SUPLEMENTARIO PERMANENTE
EXAMEN FISICO:
"~ TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC | PESO IMC

141 89 108 85 38 38 87

ASPECTO GENERAL: EN REGULAR ESTADO CONCIENTE ORIENTADO,AFEBRIL,HIDRATADO

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: NORMOCEFALO CON MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS

TORAX Y CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS NO TAQUICARDICOS
PULMONES CON PRESENCIA DE RONCUS EN CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION ASOCIADA.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS :
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR <
2”

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

BALANCE HIDRICO:

LIQ. ADMINISTRA | LIQ. ELIMINADOS DIURESIS BALANCE DIA(12h | BALANCE TOTAL

H cc/h

(H)

L (H)_
PARACLINICOS:

[ GLU

BUN

CRE

NA+

K+

CL-

LEU

LIN

NEU

PLA

HB

HTO

TP

——

TPT

S I —
GASES ARTERIALES:

Fl02 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE SE ENCUENTRA EL DIA DE HOY ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, REFIERE
CEFALEA, POR LO QUE SE ORDENA ANALGESIA Y RESTO IGUA
PRONOSTICO: RESERVADO. .

S(Uib intanc -
NOMBRE DEL MEDICO: ico )i
' REGISTRO PROFESIONAL: | o TP
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CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 6] 7/
EVOLUCION \ 1%
20 DE E_!_ERO DEL 2014 HOﬁA: 417:00 HORAS
DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
9051688 EDAD: 74 ANOS
214780 SEXO: MASCULINO
5 EPS: PUERTOS
ucl PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO lll EXACERBADA
2. SOBREINFECCION PULMONAR.
3. COR PULMONALE
PROBLEMAS:
1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA.
2. ALTO RIESGO DE TROMBOSIS DE ARTERIA PULMONAR.
SOPORTES:
1. ASISTENCIA RESPIRAOTIRA MECANICA NO INVASIVA
2. MONITOREO CONTINUO NO INVASIVO.
EXAMEN FISICO: ~ _ _
TAS " TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC PESO IMC
143 85 104 o7 16 36 85

ASPECTO GENERAL: PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER, RECIBIENDO OXIGENO POR
DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO. PATRON VENTILATORIO ADECUADO.
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SECAS.
INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.
TORAX Y CARDIOPULMONAR: TIRAJES INTERCOSTALES.

~ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. RITMO SINUSAL.
RUIDOS RESPIRATORIOS BIEN DISTRIBUIDOS CON CREPITANTES PROTOINSPIRATORIOS EN VELCRO.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO: NO PORTA SONDA VESICAL. ORINA ESPONTANEA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2°.
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.
SNC: GCS DE 15, SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA.

BALANCE HIDRICO: |
LIQ. ADMINISTRA | _LIQ. ELIMINADOS DIURESIS BALANCE DIA(12 h | BALANCE TOTAL |
2210(24H) 1870(24H) 47cch + 340 -150
“PARACLINICOS: ___ ~ -
GLU [ BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | UN | NEU | PLA | HB | ATO | TP | TPT ]
GASES ARTERIALES: — T
FiO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

ECOCARDIOGRAMA: DILATACION DE CAVIDADES DERECHA Y AURICULA 1ZQUIERDA, HIPERTENSION
PULMONAR SEVERA, INSUFICIENCIA VALVULAR TRICUSPIDEA SEVERA, ALTERACION A LA RELAJACION
VENTRICULAR IZQUIERDA, DISFUNCION DIASTOLICA E1 DEL VI, DISFUNCION SISTODIASTOLICA
MODERADA DEL V.D.
ANALISIS Y PLAN: PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS MONITORIZADO CONTINUAMENTE, NO HA
REQUERIDO EL DIA DE HOY DE ARM NI, QUIEN CURSA CON TENDENCIA LENTA A LA MEJORIA DADA POR
MEJOR PATRRON VENTILATORIO Y MEJOR SATURACION POR PULSO OXIMETRIA, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR. DADA LA PRESENCIA DE -~
_ HIPERTENSION PULMONAR SEVERA Y EL RIESGO ELEVADO DE TROMBOSIS DE ARTERIA PULMONAR SE
DECIDE ANTICOAGULAR SEGUN LAS GUIAS VIGENTES. SE DECIDE ADICIONAR AMIKACINA DADO EL
RIESGO ELEVADO DE SOBREINFECCION POR PSEUDOMONA, PARA DISMINUIR EL EFECTO INOCULO.
PRONOSTICO: RESERVADO. 4




CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS *
EVOLUCION
: 20 DE ENERO DEL 2014 HORA: 21:00 HORAS

NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: uc PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:

4, EPOC TIPO Il EXACERBADA

5. SOBREINFECCION PULMONAR.

6. COR PULMONALE
PROBLEMAS:

3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA.

4. ALTO RIESGO DE TROMBOSIS DE ARTERIA PULMONAR.
SOPORTES: '

3. ASISTENCIA RESPIRAOTIRA MECANICA NO INVASIVA

4, MONITOREQ CONTINUO NO INVASIVO!
EXAMEN FISICO: _ _

[_TAs TAD TAM FC FR TEMP_| SAT PVC_ | PESO [ IMC
[ 1a3__ |85 104 97 16 38 65

ASPECTO GENERAL: PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER, RECIBIENDO OXIGENO POR

DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO. PATRON VENTILATORIO ADECUADO.

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SECAS.

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS,

TORAX Y CARDIOPULMONAR: TIRAJES INTERCOSTALES. -

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. RITMO SINUSAL.

RUIDOS RESPIRATORIOS BIEN DISTRIBUIDOS CON CREPITANTES PROTOINSPIRATORIOS EN VELCRO.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: NO PORTA SONDA VESICAL. ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2",
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: GCS DE 15, SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA.

BALANCE HIDRICO:

LIQ. ADMINISTRA | LIQ. ELIMINADOS DIURESIS BALANCE DIA(12 h | BALANCE TOTAL
2210(24H) 1870(24H) 47cc/h + 340 -150

PARACLINICOS:

GLU [ BUN | CRE | NA* | K+ | CL- | LEU [ LIN | NEU | PLA | HB [ HTO | TP | TPT

GASES ARTERIALES:

FiO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

CON MASCARA DE VENTURI SIN REQUERIMIENTO DE TERAPIA RESPIRATORIA NO INVASIVA EN LA
ACTUALIDAD, CONSTANTES VITALES EN METAS, BAJO ANTICOAGULACION Y TERAPIA ANTIBIOTICA DE
AMPLIO ESPECTO. CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA

PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION

VA

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, RECIBIENDO SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO

NOMBRE DEL MEDICO:

\ S @EU\LV\ 0‘\@’,\/“\”‘ i
l

REGISTRO PROFESIONAL:

<



ORDENES MEDICAS
HISTORIA CLINICA No. |2/t 3§ 07[)
No. IDENTIFICACION

2do. APELLIDO ‘ NOMBRE
NN I X'

: 1
Edad | B-] SEXO SERMICIQ, No. HABIACION EMPRESA RESPPNSABLE
Ags [Meses| Dizs | Y| F loQra oS OC N Wt

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de eRta hoja para que escriba en letra legible sus ordénes de rHedicamentos en genérico

especificando do.sis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS
HISTORIA CLINICA No. |27 ¢/ 2.

No. IDENTIFICACION

}do. APELLIDO NOMBRE
FERAANVOER] -qeﬂmmw, | gosi/seg
SEXO SERVIGIO | No. %alfAmoN . EMPRESA RESPONSABLE

NB2tne Z oOC N~ /ua’fr(z:

Agps |Meses|Dias| 3¢ | F
Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de es@ﬂ:ja para que escriba en letra tegible sus ordenes de medicamentos en genérico

esp;ecif cando do:sis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y selio.
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ORDENES MEDICAS
HISTORIA CLINICA No. | 7/ ¢2@p/

ter. APELLIDO 2do.-APELLIDO 5 NOMBRE No. IDENTIFICACION

@ 22ecs  EawsEZ [ Poimieo G
Edad i SEE SERVICIO 1+ No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
goe|Moses| Oz | QD] 127 -0~ Torloveeceeds (B 6Cox Dueitgs

‘stimado Doctor: Por favor utilice la uitima seccién de esta hoja para que escriba en letra Tegible sus ordenes de medicamentos en genérico,
sspecificando dosis via de adm:mstrac:én y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha/ Hora ORDENES MEDICAS




ORDENES MEDICAS

>4
90

HISTORIA CLINICA No. | A

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
Edad SEXO SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Afios |Meses|Dias] M | F
Estimado Doclg?o‘r‘iavor utitice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando gdsis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.
Fecha /[Hgé - ORDENES MEDICAS
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HISTORIA CLINICA NO.W
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Yfos | Meses| Diag [ Aef | F )’l\l’ff/ﬂv/\wi (AN C~7. ’W?

Estimado Doctor;Por favor utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,

especificando gésis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. | A

9
T

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION

Edad SEXO SERVICIO No. HABITACION .  EMPRESA RESPONSABLE

Afos Mesesl Dias| M I F

Estimado Doct;)?oﬁa
especificando gdsis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

vor utilice la uitima seccidn de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,

Fecha /fHgra - ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS
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Estimado Doctor:
especificando d¢ésis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y selo.
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, | CLINICA BLAS DE LEZO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS \ ﬁ%
EVOLUCION |
D 21 DE ENERO DEL 2014 HORA: 09:49 HORAS
NOMBRE: _ DOMINGO T APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA:. 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO

CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UG PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:

1 EPOC TIPO Hil EXACERBADA

2 SOBREINFECCION PULMONAR.

3 COR PULMONALE
PROBLEMAS:

1 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA.

2ALTO RIESGO DE TROMBOSIS DE ARTERIA PULMONAR.
SOPORTES: -

1 ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA NO INVASIVA
2 MONITOREO CONTINUO NO INVASIVO.
EXAMEN FISICO: B . ,
TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC PESO NG
183 [0 | 116 | 86 | 26 36 _ |47

ASPECTO GENERAL: PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER, RECIBIENDO OXIGENO POR

DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO. PATRON VENTILATORIO ADECUADO.

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS.

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: MAL PATRON RESPIRATORIO, PRESENCIA DE TIRAJES INTERCOSTALES.
RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS BILATERALES

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL '

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2".
SIGNOS DE T''P NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC: GLASG.. N 15/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN.

BALANCE HIORICO:

LIQ. ADMINISTRA | LIQ. ELIMINADOS ~DIURESIS BALANCE DIA(12h | BALANCE TOTAL
[ 1910 ¢cc (24H) 2030 cc (24H) 47cch - 120cc +270 cc
PARACLINICCS: — ~ _

[ GLU | BUN | CRE | NA+ | K+ | CL- [ LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT |
|

GASES ARTE /IALES: - _

FiO2 , PH PCO2 _ PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI
j N B D I
ANUISIS'Y PLAN: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, PRESENTA BAJOS INDICES DE SATURACION

PERIFERICA . CON SOPORTE OXIGENOTERAPIA TRAVES DE PUNTOS NASALES.QUE REQUIERE SOPORTE
DFE VENTILATION NO INVASIVA. EN LA ACTUALIDAD, CONSTANTES VITALES CON TENDENCIA A LA
H:’ERTENSION, POR LO QUE SE INICIA TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA. SE ENCUENTRA BAJO TERAPIA
ANTIBIOTICA *E AMPLIO ESPECTO. CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA

PRONOSTIC( : RESERVADO A EVOLUCION

[ NOMBRE DEL MEDICO:
[[REGISTRO PROFESIONAL:




CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
EVOLUCION
FECHA: 21 DE ENERO DEL 2014 HORA: 20:49 HORAS
NOMERE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
| N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGMNOSTICOS:
1 EPOC TIPO lit EXACERBADA
2 20BREINFECCION PULMONAR.
5 IR PULMONALE
PRCLEMAS:
1 L !SUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA.
2ALTO RIESGO DE TROMBOSIS DE ARTERIA PULMONAR.
sopc rss
3STENCIA RESPIRATORIA MECANICA NO INVASIVA
2 . TOREO CONTINUO NO INVASIVO.
EXs* 7 FISICO: _ - . — —
TA< . TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC PESO i_Mc |
15 | 87 114 | 90 27 38
ASPC ro GENERAL: PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER RECIBIENDO OXIGENO POR
DISF. VO DE ALTO FLUJO. PATRON VENTILATORIO ADECUADO.
CAE... . CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS.
INGL- - 'ACION YUGULAR A 45 GRADOS.
TOR " - ¥ CARDIOPULMONAR: MAL PATRON RESPIRATORIO, PRESENCIA DE TIRAJES INTERCOSTALES.
RUI"  “ZSPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS BILATERALES
ABL .i!: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRI" - 217.N PERITONEAL >
GEM ' RINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXT ~ADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2",

SIG [ ITVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC- L30W 15/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN.

_BA!l. £ HIDRICO: - _
L ISTRA | UIQ. ELIMINADOS DIURESIS BALANCE DiA(12h | BALANCE TOTAL
H) cc (H) cc/h cC cc

PAE S IC08: _ _ _ - _

(G ‘N | CRE | MA+ | K+ CL- | LEU| LIN [ NEUJ PLA| HB | HTO ] TP | TPT
Ga TEFIALES: _ _ _ _
[ _ PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI
TAl  PLAN: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, MEJORIA DE INDICES DE SATURACION, BUEN PATRON

RES “R10, TIENE PENDIENTE TAC DE TORAX DE ALTA RESOLUCION, SIGUE MANEJO EN TERAPIA

e . :

P 0: RESERVADO

NC.. ¢ DEL MEDICO:

5 PROFESIONAL:




LABORATORIO CLIN; 0.

CLINICA GENERAL DE{"‘ NORTE

NIT 802.003.408-4

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102

Pag.No: 1 Fec.Ing. ¢

22/01/2014 0S5:29

Fac Impr: 22/01/2014 05:52
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H

orden N.:1220013

HERNANDEZ DOMINGO

Documento Id 214780

Paciente: TORRES Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telaefono: Bab.Cama: LADO B
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO TIPO IV .
SERIE BLANCA $ * -
.z‘n-os (WBC) . 10.72 x 10°3/ulL  5.00 - 10.00
LINFOCITOS ' .y 16.42 8 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: > 74.91 % 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS 1.70 $ -
; BASOFILOS 0.20 % - 2
i MONOCITOS 6.80 % - 14
JINFOCITOS # ABS: 1.76 x10~3/ul -
[EUTROFILOS #ABS: 8.03 x10~3/uL -
‘OSINOFILOS # ABS 0.18 x10~3/uL -
\ASOFILOS # ABS 0.02 x10~3/uL -
ONOCITOS # ABS 0.73 10~3/ulL -
SERIE ROJA * -
{LOBULOS ROJOS (RBC) 4.86 x10~6/uL 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA 14.5 g/dL 13.0 - 18.0
[EMATOCRITO 43.3 8 42.0 - 52.0
‘OL.CORF .MEDIO (MCV) : 89.1 - fL 81.0 - 97.0
t RPUSCULAR MEDIA (MCH) : 29.8 . P9 27.0 - 33.0
ONC .HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : 33.5 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) » 16.4 , % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA . -
'LAQUETAS 179.0 x10~3/uL  150.0 - 450.0
oL .MEHRO FLAQUETARIO (MPV) : 10.50

RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ

ARS. 289

L
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Orden N.:1220013

Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad 72 Aflos HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1aADO B .
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
LICEMIA BASAL - . 172.9 mg/dL 80.0 - 115.0
‘ITROGENO UREICO H 10.6 mg/dL 8.00 - 23.00
NINA EN SANGRE 0.87 mg/dL 0.70 - 1.20
ELECTROLITOS t
ODIO SERICO 139.0 mEq/L 135 -~ 145
OTASIO SERICO 3.90 mEq/L 3.50 - 5.10
LORO SERICO 107.0 mEq/L 90 - 111

RESPONSABLE : NINA ROSSY

2
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CLINICA BLAS DELEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS OZ
EVOLUCION JAAS
[ FECHA: 22 DE ENERO DEL 2014 HORA: 20:30 HRS
"NOMBRE: "DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANL HERNANDEZ_
"HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71
'N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: ucH PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:
1 EPOC TIPO Ill EXACERBADA
2 SOBREINFECCION PULMONAR.
3 COR PULMONALE
PROBLEMAS:

1 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA.
2ALTO RIESGO DE TROMBOSIS DE ARTERIA PULMONAR

SOPORTES:
1 ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA NO INVASIVA
2 MONITOREO CONTINUO NO INVASIVO.,

EXAMENFISICO: ) _ _
 TAS | TAD | TAM FC FR__| _TEMP | SAT | _PVC | PESO | WG

| 108 |61 | 78 91 28 36 81
“ASPECTO GENERAL: PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER, RECIBIENDO OXIGENO POR
DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO. PATRON VENTILATORIO ADECUADO.

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS MUCOSAS SEMIHUMEDAS

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: MAL PATRON RESPIRATORIO, PRESENCIA DE TIRAJES INTERCOSTALES.
RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS BILATERALES EN TODO EL CAMPO
PULMONAR

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2.
~ SIGNOS DE TVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC: GLASGOW 13/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN.

PARACLINICOS:

GLU [ BUN | CRE [ NA* | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU [ PLA] HB | HTO | TP [ TPT

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE MASCULINO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS QUIEN SE ENCUENTRA CONCIENTE
ORIENTADO DESPIERTO CON DEPENCIENCIA DE OXIGENO POR VENTURY , ACTUALMENTE CON
ADECUADO CONTROL METABOLICO Y BUEN RITMO DIURETICO ACTUALMENTE 'CON CONSTANTES
VITALES DENTRO DE METAS CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS POR RIESGO DE FALLA
VENTILATORIA Y MONITOREO NO INVASIVO. :

PRONOSTICO: RESERVADO

NOMBRE DEL MEDICO:
_LREGISTRO PROFESIONAL:
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especificando dosis V!a de admmlstramén y frecuencia. Ademas firma y sello.
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ORDENES MEDICAS
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Edad SEXO SERVICIO . N({HAB!TAC|ON EMPRESAARESPONSABLE
Afios Mesesl Dias| M I F ¢t CFx 4 s? PUM

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenés de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuericia. Ademas firma y sello.

Fecha / Hora P ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLIiNICA No. 5:\_ '_} "y

1er. APELLIDO 2do. APELLIDP _~__NOMBRE No. lDENTlFlCAEl%N

Edad | <) $EXO | SERVICO No. HABITACIOR EMPRESA RESPONSABLE
Nes [netestoims R T F T OCT S COURS 7
Esftirhado Doctor: Por favor Wtilice ma seccion de esta hoja para que escriba en letra lagible sus ordenesie medicamentos en genérico,
especificando dosis via de adphistracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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ORDENES MEDICAS
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Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,

especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.
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LABORATORIO CLIN’ 0.

- CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

CLINICA GENERAL DE™ NORTE < <

NIT 602.003.408-4

TEL 6632604 EXT. 102

PAg.No: 1 Fec.Ing.

23701/2012 03:44

Fec Impr: 23/01/2014 04:40

2t

orden N.:1230002

Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Bab.Cama: ©1ADO B 5
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO TIPO IV .
SERIE BLANCA : * _
BU.I'I‘OS (WBC) 7.26 x 1073/uL.  5.00 - 10.00
LINFOCITOS : 1 21.50 % 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: 64.00 % 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS 4.00 % -
BASOFILOS 0.40 8 0 - 2
MONOCITOS 10.11 % - 14
INFOCITOS # ABS: 1.56 x10~3/ul -
EUTROFILOS #ABS: 4.65 x10~3/ulL -
OSINOFILOS # ABS 0.29 x10~3/ul -
ASOFILOS # ABS 0.03 x10~3/uL -
ONOCITOS # ABS 0.73 10~3/uL -
SERIE ROJA * -
LOBULOS ROJOS (RBC) : * 3.97 x1046/ulL 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA * 12.2 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO . 35.7 J 42.0 - 52.0
0! RP .MEDIO (MCV) : 89.9 £fL 81.0 - 97.0
SCULAR MEDIA (MCH) : 30.7 pg 27.0 - 33.0
'ONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : * 34.2 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS-(RDW CV) * 15.8 % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA . -
‘LAQUETAS 164.0 x10~3/ulL  150.0 - 450.0
OL.MEIXO PLAQUETARIO (MPV) : 10.70 fL -

RESPONSABLE : NINI SIRTORI CANO

P 4228
’ -

mECS. Ara



' LABORATORIO CLIN' "O. CLINICA GENERAL DE” NORTE 6

NIT 802.003.408-4

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 W%

i

Pay.No: 1 Fec.Ing. : 23/01/2014 03:44 ' Fec Impr: 23/01/2014 07:12
orden N.:1230002 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO ~ Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: LADO B 5
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
LICEMIA BASAL 93.7 mg/dL 80.0 - 115.0
TTROGENO UREICO 12.9 mg/dL  8.00 - 23.00
EN SANGRE 0.92 mg/dL 0.70 - 1.20
ELECTROLITOS ' ) '
/ODIO SERICO 139.0 mEQ/L 135 - 145
‘OTASIO SERICO 3.60 mEQ/L 3.50 - 5.10
‘LORO SERICO 111.0 mEq/L 90 - . 111

RESPONSABLE : NINI SIRTORI CANO ‘ el C

nEQ. 273



. CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

EVOLLcioN 7
FECHA 23 DE ENERO os:. zo14 HORA. 09:30 HRS ,
NOMBRE- DOMINGO APELLIDOS: __| TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9051638 ED_'Q): - 71 OS
N° DE ADM 2'ON: 214780 SEXO: ' MASCULING
CAMA: 5 “EPS: “PUERTOS
SERVICIO: UcCi PROCEDENTE: URGENCIAS

PROBLEMAS:

DIAGNOSTICOS:
1 EPOZ TIPO I EXACERBADA
2 EOBRZ'NFECCION PULMONAR,.
3 LORTULMONALE.

1 NE_FICIENCIA RESPIRATORIA SEVERA.
2ALTC RIESGO DE TROMBOSIS DE ARTERIA PULMONAR

SCPORTES: :
TAZISTEINCIA PESPIRATCQIm MECANlCA NO INVASIVA

R

ML TIREQ SCNTINUO NO INVASIVO,

_EXAMEN S121C0:

TAS TAD T TAM FC FR

117 GG : 85 80 26 36 96
ASBECTC \,_NERAL PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER, RECIBIENDO OXIGENO POR
GCisFI5T 2 DE ALTO FLUJC. PATRON VENTIRATORIO ADECUADO.

CABEZA, I=4 NEO Y CUELLC \JPILAS lSOCOR'CAS MUCOSAS SEMIHUMEDAS
TCRAX 7 2 ?DI"PULMONAR .lnAL PATRON RESPIRATORIQ, PRESENCIA DE TIRAJES INTERCOSTALES.

o202 T PRATORIOS CCN PERS!STENC'A DE CREPITANCIAS B".ATERALES EN TODO EL CAMPO
Fo_iaiNgT
A.. SCMEN. I.A .,O DEFRESISLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPAC‘ON NO S|GNOS DE

ONEAL
: RuJ: ASRPECTC - ZRMAL.ORINA ESPONTANEA.
“CES: T.METRICAS :'l\l EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2.

oo S TIVAS. T LVILIZA GE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES
o ?u’ 1718 . SIN FoOALIZACION NEUROLOG!CA AL EXAMEN.

_C‘F:‘E__“:F_Néi_ K+ [ CL- JLEU] UN [NEUT PLA | HB [ HIO | 7P T 7PT
138 3.6 11 7.2 21 64 164 12 | 35

L:0AD CE CUIDADOS II\TERMEDIOS QUIEN SE ENCUENTRA CONCIENTE
. DEPENCIENCIA DE CXKIGENO POR SISTEMNA DE ALTO FLUJO, NO
. _UENTE it EN LAS LULTIMAS 24 HORAS, CON ADECUADO CONTROI.
v ZUEN RI*.L.’:D DIURETICO ACTUALMENTE, CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADOS
S, FARA v , L :
§70OND INVASIVO, SE ESPERA VALORACICN POR NEUMOLOGIA PARA DEFINIR - POSIBLE
L 3ALA GENERAL ’ e : v

ey .?:fC'NVADO v

TEMP SAT | _Pve | PESO IMC |

. _Lril'_L.u\;o ( ‘e a p ) . ' A : . 2220 :

F’ROFES!ONAL: X ¥ Univ.



i , CLINICA BLAS DE LEZO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION

FECHA: _ 23 DE ENERO DEL 2014 HORA: 22:50 HRS
NOMBRE: | DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: el PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:

1 EPOC TIPO lil EXACERBADA

2 SOBREINFECCION PULMONAR.

3 COR PULMONALE

4 HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

PROBLEMAS: , t
1 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA . ’
2 ALTO RIESGO DE TROMBOSIS DE ARTERIA PULMONAR.
'
SOPORTES:
1 DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO DE OXIGENO
2 MONITOREOQO CONTINUO NO INVASIVO.

EXAMEN FISICO: _ _
TAS TAD TAM FC FR TEMP_|_SAT PVC__| PESO iMC
109 |61 80 75 18 36 98 _

ASPECTO GENERAL: PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER,CON APORTE DE OXIGENO A

TRAVES DE DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO. PATRON VENTILATORIO ADECUADO.

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS.

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS LEVES BILATERALES
EN TODO EL CAMPO PULMONAR

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2",
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC: GLASGOW 13/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN.

PARACLINICOS: _ - ' _ '
GLU | BUN | CRE | NA* | K+ | CL- [ LEU | LIN [ NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT
93 | 12 | 00 | 139 | 36 | 111 | 72 | 21 | 64 | 164 | 12 | 35

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE MASCULINO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS QUIEN SE ENCUENTRA CONCIENTE
ORIENTADO ALERTA, CON SOPORTE DE OXIGENO A TRAVES DE SISTEMA DE ALTO FLUJO, NO
REQUIRIENDO VMN! ACTUALMENTE, CON ADECUADO CONTROL METABOLICO Y BUEN RITMO DIURETICO
ACTUALMENTE, CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, PARA MONITOREO NO INVASIVO,
PENDIENTE DE TRASLADO A TRASLADO A SALA GENERAL. PARA SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA Y

TERAPIA RESPIRATORIA.
Do Awdo —

PRONOSTICO: RESERVADO

.[_ NOMBRE DEL MEDICO:
REGISTRO PROFESIONAL:




CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Z l \
EVOLUCION
24 DE ENERO DEL 2014 HORA: 09:50 HRS
DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ

HISTORIA CLINICA: 9051688 'EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: ' PUERTOS
'SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS

DIAGNOSTICOS:
1 EPOC TIPQ lll EXACERBADA
2 SOBREINFECCION PULMONAR EN RESOLUCION
3 COR PULMONALE
4 HIPERTENSION PULMONAR SEVERA CONTROLADA

PROBLEMAS:

v ®

SOPORTES:
1 DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO DE OXIGENO
2 MONITOREO CONTINUO NO INVASIVO. i

_EXAMEN FISICO: _ _ _ _ _
TAS | TAD TAM FC FR TEMP | SAT PVC__| PESO | IMC
91| 54 66 77 24 38| o7 | —
ASPECTO GENERAL: PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER,CON APORTE DE OXIGENO A

TRAVES DE DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO. PATRON VENTILATORIO ADECUADO.
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS.

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS LEVES BILATERALES
EN TODO EL CAMPO PULMONAR, TOS PRODUCTIVA CON EXPECTORACION CLARA

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2".
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES. |

SNC: GLASGOW 13/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN,
PARACLINICOS: _ 3 _
GLU | BUN | CRE | NA* | K+ | CL- [ LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE AUN EN CUIDADOS INTERMEDIOS CON BUENA RESPUESTA A TRATAMIENTO, NO SX DE FALLA
RESPIRATORIA, NO COMPLICACIONES, BUEN PATRON Y SATURACION, ESTABILIZACION DE CIFRAS
TENSIONALES, SE DECIDE EN RONDA MADICA TRASLADO A SALA GENERAL Y SEGUIR MANEJO DEL
CUADRO PULMONAR DE BASE, SEGUIMEINTO POR NEUMOLOGIA.

¢ PRONOSTICO: RESERVADO é_Q_{ W

NOMBRE DEL MEDICO: (M|
|_REGISTRO PROFESIONAL: (¥

&7

.
L

i
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CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
24 DE ENERO DEL 2014 HORA: 19:00 HRS
: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ

HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UCH PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:

1 EPOC TIPO Ill EXACERBADA

2 SOBREINFECCION PULMONAR EN RESOLUCION

3 COR PULMONALE

4 HIPERTENSION PULMONAR SEVERA CONTROLADA
PROBLEMAS: 1. OXIGENO PERMANENTE.
SOPORTES:

1 DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO DE OXIGENO
2 MONITOREO CONTINUO NO INVASIVO.
EXAMEN FISICO: _ _ _ _ _ _
TAS TAD TAM FC FR TEMP_|_SAT PVC__| PESO IMC
118 84 86 23 36.5 94

ASPECTO GENERAL GENERAL PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER,CON . PATRON VENTILATORIO

ADECUADO.

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS LEVES BILATERALES
EN TODO EL CAMPO PULMONAR, TOS PRODUCTIVA CON EXPECTORACION CLARA
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 27,
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC: GLASGOW 13/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN.
PARACLINICOS:

—

GLU | BUN | GRE | NA*+ | K+ | CL- | LEU | UIN | NEU | PLA

B | HTO | TP

HB

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES , CON ESTABILIZACION DEL CUADRO CLINICO ,
CON MEJOR PATRON RESPIRATORIO , CON BUENOS INDICES DE OXIGENACION , SIN TIRAJES
SUBCOSTALES , CON BUEN CONTROL METABOLICO , RITMO DIURETICO CONSERVADO , SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA , PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA , POR TAL MOTIVO EN RONDA
SE ORDENA EL TRASLADO A SALA GENERAL CON SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA.

PRONOSTICO: RESERVADO

NOMBRE DEL MEDICO:

" [REGISTRO PROFESIONAL:




DIAGNOSTICOS:
1 EPOC TIPO il EXACERBADA
2 SOBREINFECCION PULMONAR EN RESOLUCION
3 COR PULMONALE
4 HIPERTENSION PULMONAR SEVERA CONTROLADA

PROBLEMAS: 1. OXIGENO PERMANENTE.
SOPORTES:

1 DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO DE OXIGENO
2 MONITOREO CONTINUO NO INVASIVO.

EXAMEN FISICO: ~ _ _
TAS | _TAD TAM FC FR TEMP | SAT PVC__| PESO | IMC
11060 _ 77 91 23 %5 | 76 T

ASPECTO GENERAL: PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER,CON . PATRON VENTILATORIO

ADECUADO.

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS.

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE LEVES TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS LEVES BILATERALES
EN TODO EL CAMPO PULMONAR, TOS PRODUCTIVA CON EXPECTORACION CLARA

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2.
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC: GLASGOW 13/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN.

PARACLINICOS: _ _ - _

GLUJBUN JCRE [ NA*+ | K+ [ CL- [LEU ] LIN [NEUJ PLA ] HB | HTO | TP | TPT
1138 4 107 | 107 | 6.5 85 188 | 134 | 39

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES , EVOLUCIONA PRESENTANDO MEJORIA DE
PATRON RESPIRATORIO , CON REGULARES INDICES DE OXIGENACION , LEVES TIRAJES SUBCOSTALES ,
CON BUEN CONTROL METABOLICO , RITMO DIURETICO CONSERVADO , SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA , LABORATORIOS DENTRO DE METAS. PENDIENTE DE TRASLADO A SALA GENERAL CON
SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA.

PRONOSTICO: RESERVADO

NOMBRE DEL MEDICO:
| REGISTRO PROFESIONAL:

CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS \ (b
EVOLUCION 2

25 DE ENERO DEL 2014 HORA: 11:00 ARS

DOMINGO E_EWDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA; 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: UcCl PROCEDENTE: URGENCIAS




LABORATORIO CLIN. .

NIT 802.003.408-4

CLINICA GENERAL DET™ NORTE

%

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA
TEL 6632604 EXT. 102 Z [%
~ Pdg.Wo: 1 Fec.Ing. 25/01/2014 04:12 Fec Impr: 25/01/2014 04:51 P

Orden N.:1250011

Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: MAGISTERIO HOSP Y URG
Telefono: Hab.Cama: 1aD0 B
" Examen Resultado Unidades Val.Referencia
HBEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO TIPO IV .
SERIE BLANCA 3 * -
.s.n'os (WBC) : > 10.78 x 10~3/uL.  5.00 - 10.00
LINFOCITOS : > ' 6.52 ) 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: - 85.71 % 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS 0.60 % -
BASOFILOS 0.20 % 0o - 2
- MONOCITOS 7.00 % 3 - 14
JINFOCITOS # ABS: 0.70 x10~3/ul -
EUTROFILOS #ABS: 9.24 x10~3/uL -
OSINOFILOS # ABS 0.07 x10~3/ul -
ASOFILOS # ABS 0.02 x10~3/ul -
ONOCITOS # ABS 0.75 10~3/uL -
SERIE ROJA * -
LOBULOS ROJOS (RBC) : > 4,35 x1076/ul 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA 13.4 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO : ‘ » 39.0 % 42,0 - 52.0
'OL CORP .MEDIO (MCV) : 89.7 fL 81.0 - 97.0
SCULAR MEDIA (MCH) : 30.8 P9 27.0 - 33.0
‘ONC . HGB . CORP . MEDYA (MCHC) : * 34.4 g/dL.  32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) . 15.6 % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA . -
'LAQUETAS 188.0 x10~3/uL  150.0 - 450.0
OL.MEIY0 PLAQUETARIO (MPV) : 10.80 fL -

RESPONSABLE: SUGEIDIS SANCHEZ

S 5
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- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
< — _
| FECHA: 25 DE ENERO DEL 2014 HORA: 17:00 HRS
NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: Uct PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO Il EXACERBADA
2. SOBREINFECCION PULMONAR EN RESOLUCION
3 COR PULMONALE
4, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA CONTROLADA
5. FIBROSIS PULMONAR
PROBLEMAS: 1. OXIGENO PERMANENTE.
SOPORTES:

1 DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO DE OXIGENO '
2 MONITOREO CONTINUQ NO INVASIVO,
3. VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

EXAMEN FISICO: ~ _ - _ _ _
TAS | TAD TAM FC FR TEMP_| SAT PVC__| PESO | _IMC
16173 105 99 30 36.5 48

ASPECTO GENERAL: PACIENTE SOMNOLIENTO, DISNEICO, EN POSICION SEMIFOWLER, CON .MAL

PATRON VENTILATORIO ,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS.

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS BILATERALES EN
TODO EL CAMPO PULMONAR, TOS PRODUCTIVA CON EXPECTORACION CLARA

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2".
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC: GLASGOW 15/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN.

PARACLINICOS:

GLU | BUN | CRE | NA+ | K+ | CL- | LEU | UN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT

138 4 107 | 107 | 65 85 188 | 13.4 | 39

ANALISIS Y PLAN:

EN LA ACTUALIDAD CON TENDENCIA A LA DESCOMPENSACION VENTILATORIA, LA CUAL SE
DESESTABILIZA CON FACILIDAD DADA LA LABILIDAD PULMONAR PRODUCTO DEL DETERIORO CRONICO
DEL TEJIDO. SIGUE MANEJO CON VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, Y OPTIMIZAR MANEJO DE
HIPERTENSION PULMONAR, EN ESTE SERVICIO HASTA SU TOTAL COMPENSACION.

PRONOSTICO: RESERVADO

NOMBRE DEL MEDICO: /
- [ REGISTRO PROFESIONAL: - /

5 .,m ol
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ORDENES MEDICAS

2\ (0 Dt .
HISTORIA CLINICA No. E / t/g (70,..&

. ter. APELLIDO . 2do. APELLIDO _ NOMBRE No. IDENTIEICACION
Tt Hovner it Dom.nsn- IR
EdedT7) fis\,y | SEXO SERVICIO  ~ No.FABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Afios |MesesiDias| N=| F | ()¢ T OS5 O-C.CMNn éda,/ﬁ_

Estimado Doctor: Por faver utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genenoo
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y selio.

Fecha/ Hora ORDENES MEDICAS

ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. [2/¢# 80

1er. APELLIDO _ fdo. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION |
(112278 Fovnanole . Domins>. 05,6 8Z
Edad ?-[ SEXO SERVICIO No. HABITACION . EMPRESA RESPONSABLE
ﬂﬁs Meses! Dias X | F C&' o - & . Ll ..ﬁ,ms

Estimado Doctor: Per favor utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico, '
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha/ Hora y , ORDENES MED!CAS
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LABORATORIO CLIN- 0. CLINICA GENERAL DET™ NORTE

NIT 802.003.408-4 ‘7‘5’
CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA
TEL 6632604 EXT. 102 2’/\
Padg.No: 1 ‘ Fec.Ing. : 25/01/2014 04:12 Fec Impr: 25/01/2014 05:19 o
Orden N.:1250011 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: MAGISTERIO HOSP Y URG
Telefono: Hab.Cama: 1aD0 B
Examen v Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
ELECTROLITOS .
ODIO SERICO : 138.0 mEq/L 135 - 145
SERICO : 4.00 mEq/L 3.50 - 5.10
LORO SERICO , 107.0 mEq/L 90 - 111

RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ W

M“”'



- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS \%
EVOLUCION A
25 DE ENERO DEL 2014 HORA: 20:00 HRS
DOMINGO APELLUIDOS: TORRESJiERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9053688 El_?_AD: 71 MOS
N° DE ADMISION: 214780 §_EXO: : _MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: ) UCi PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO Il EXACERBADA
2. SOBREINFECCION PULMONAR EN RESOLUCION
3. COR PULMONALE
4, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA CONTROLADA
5. FIBROSIS PULMONAR

PROBLEMAS: 1. OXIGENO PERMANENTE.

SOPORTES:
1 DISPOSITIVO DE ALTO FLUJO DE OXIGENO '
2 MONITOREO CONTINUQO NO INVASIVO.

_EXAMEN FISICO: B _ _
_TAS TAD 'rm FC FR TEMP_ | SAT PVC_ | PESO | MC
116 54 28 3.5 76

“ASPECTO GENERAL GENERAL PACIENTE CONSCIENTE, EN POSICION SEMIFOWLER,CON . PATRON VENTILATORIO

ADECUADOQ.
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS.
INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE LEVES TIRAJES

INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS LEVES BILATERALES
EN TODO EL CAMPO PULMONAR, TOS PRODUCTIVA CON EXPECTORACION CLARA

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA,

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2",
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC: GLASGOW 15/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN,

PARACLINICOS:

GLU | BUN | CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT

138 4 107 | 107 6.5 85 188 | 134 39

ANALISIS Y PLAN:

EN LA ACTUALIDAD CON TENDENCIA A LA COMPENSACION VENTILATORIA, LA CUAL SE DESESTABILIZA
CON FACILIDAD DADA LA LABILIDAD PULMONAR PRODUCTO DEL DETERIORO CRONICO DEL TEJIDO.
'SIGUE MANEJO EN ESTE SERVICIO HASTA SU TOTAL COMPENSACION. EL RESTO DEL MANEJO SIGUE SIN
CAMBIOS.

PRONOSTICO: RESERVADO

NOMBRE DEL MEDICO:

"|_REGISTRO PROFESIONAL.:
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HISTORIA CLINICA No. 21q (’}Qf .
1er. APELLIDO ) /2do. APELLIDO N  NQMBRE No.IDENTIFICACION =
F2rv3 Kovawlz, 1 Jdmin, o 4651 9%

Eddd | D4 SEXO SERVICIO No. KABITACION  EMPRESA RESPONSABLE
pigs | Meses[ Dias | WP F | [y imacod S Proahs

Estimado Doct or favor utilice la uitima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes 'de medicamentos en genenco
especificand dosus via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha / t#ora A ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA NO.‘??W .

4
4 ler. APELLIDO /| fdo. APELLIDO . NOMBRE No. IDENTIFICACION
'/50(-‘3 ‘”-CVLO'\'-% L dmnag aA03] T8
‘ Edad | 91 SEXO SERVICIO No. HABITACION . EMPRESA RESPONSABLE
ARRE | Meses| Dias | F MM . Y

Estimado Doctor: Por favor utilice la uitima seccitn de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes He medicamentos en genérico,
especificando dosrs via-de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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ORDENES MEDICAS

2P

HISTORIA CLINICA No. | 2762 75

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION |
TerES TECLHIOEZ | DOAFIE O P08 28
‘Edad S SERVICIO * No. HABITACION _—{ EMPRESA RESPONSABLE

[ F I ZZ :

73 ) OCeo peests,

?‘ Mesésl Dias
‘ stimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra T&gible sus ordenes de ‘medicamentos en genérico,
-especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firmg y sello.
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'ORDENES MEDICAS 2\
i ~ HISTORIA CLINICA No. |7/y? SN
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Estimado Doctor: Por favor utilice la uitima seccién de esta hoja para que escriba en letra leditfe sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello. :

Fecha / Hgra ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. (71 G330
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Estimado Doctor: Por favor utilice Ia ultima seccidn de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha / Hora ORDENES MEDICAS .
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“ASPECTO GENERAL: PACIENTE CON SEDACION ACTUALMENTE EN VENTILACION MECANICA INVASIVA,
EN POSICION SEMIFOWLER,.

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS.

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS

.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS BILATERALES EN
TODO EL CAMPO PULMONAR.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR < 2",
SIGNOS DE TVP NEGATIVAS. MOVILIZA DE MANERA ACTIVA LAS 4 EXTREMIDADES.

SNC: GLASGOW 15/ 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA AL EXAMEN.

_PARACLINICOS: _ -

[GLU | BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- [ LEU | UN | NEU | PLA | HB | HTO | 1P [ TPT

138 4 107 | 10.7 | 65 85 188 | 134 | 39

ANALISIS Y PLAN:

EN LA ACTUALIDAD CON DESCOMPENSACION VENTILATORIA Y SATURACIONES DE 39% POR LO CUAL
HUBO LA NECESIDAD DE RECURRIR A LA INTUBACION OROTRAQUEAL PARA ASEGURAR VIA AEREA LA
CUAL SE LLEVO A CABO SIN DIFICULTAD SE CONECTA A VENTILADOR MECANICO MODO
ASISTOCONTROLADO. CONTINUA EN CUIDADOS INTERMEDIOS POR RIESGO DE DESCOMPENSACION Y
OPTIMIZAR MANEJO DE HIPERTENSION PULMONAR, EN ESTE SERVICIO HASTA SU TOTAL

COMPENSACION.

PRONOSTICO: RESERVADO

NOMBRE DEL MEDICO: N

REGISTRO PROFESIONAL:

- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS /L 2
EVOLUCION | - e
[ FECHA: _ 26 DE ENERO DEL 2014 HORA: 22: 23 HRS
NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULING
CAMA: _ 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: uci PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:
1, EPOC TIPO !l EXACERBADA
2 SOBREINFECCION PULMONAR EN RESOLUCION
3. COR PULMONALE
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA CONTROLADA
5.  FIBROSIS PULMONAR
6. FALLA RESPIRATORIA :
PROBLEMAS: 1. FALLA RESPIRATORIA
SOPORTES: | '
1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
EXAMEN FISICO: _ _ _ _
TAS TAD rm FC FR TEMP_| SAT PVC | PESO | MG
—111__[e6 94 26 36.5 85
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— HISTORIA CLINICA No. W :
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Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordehes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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ORDENES MEDICAS
HISTORIA CLIiNICA No?‘ /\/;?6
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Estimado Doctor: Por favor utilice Ia ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordepes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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- CLINICA BLAS DE LEZO .
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ZZ
EVOLUCION (
FECHA: 27 DE ENERO DEL 2014 HORA: 13: 23 HRS
NOMBRE: ____ DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ |
HISTORIA CLINICA: __| 9051688 EDAD: 71 ANOS
| N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO:
: 5 _ EPS: PUERTOS
UCH PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: :
1. EPOC TIPO ill EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
2. SOBREINFECCION PULMONAR EN RESOLUCION
3. COR PULMONALE
4 HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
5. FIBROSIS PULMONAR
8. FALLA RESPIRATORIA
PROBLEMAS: 1. FALLA RESPIRATORIA
SOPORTES:
.1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
_EXAMEN FISICO: . _ . _ _
TAS TAD TAM FC FR TEMP_ | SAT PVC PESO IMC
111 66 84 94 26 38.5 85 N
ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, SEDACION ACTUALMENTE ACOPLADO A

VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN POSICION SEMIFOWLER,.

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS BILATERALES EN
TODO EL CAMPO PULMONAR. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, SIMETRICOS.
SIMETRICOS.LLENADO CAPILAR < 2°. SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS -3.
PARACLINICOS: N o _ _
GLU | BUN [ CRE | NA+ | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU | PLA [ HB | HTO TP TPT |
87 | 223 { 1.19 | 143 45 | 109 | 11.36| 422 [ 8851 ] 175 | 126 | 37.6 | 13/10.8 | 34./27 |
GASES ARTERIALES: _ . N
FiOZ_ _PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI
50 7.283 32 56.7 14.4 -11.5 83% 113
ANALISIS Y PLAN:

EN LA ACTUALIDAD ACOPLADO AL VENTILADOR, BAJO SEDOANALGESIA. PRESENTA BAJOS INDICES DE
OXIGENACION, ESTABILIDAD HEMODINAMICA.DISCRETA LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA.SIN SOPORTE
VASOACTIVO. SE REAJUSTA PEEP, PARA PERMITIR MEJOR INTERCAMBIO GASEOSO.

PRONOSTICO: RESERVADO

[ NOMBRE DEL MEDICO: _
"REGISTRO PROFESIONAL:




LABORATORIO CLIN: 0.

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

CLINICA GENERAL DE™ NORTE 2]

NIT 802.003.408-4

TEL 6632604 EXT. 102

Pag.No: 1 Fec.Ing.

27/01/2014 03:52

Fec Impr:

27/01/2014 04:28

orden N.:1270002

Documento Id 214780

Paciaente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Talafono: Hab.Cama: 1LaDOB 5
Examen Resultado Unidades Val.Refarencia
HEMATOLOGIA

.DE PROTROMBINA (INR) . 13.00 Segs. -

ontrol dia PT ¢ 10.80 Segs. -
1.18 -

.P.DE TROMBOPLASTINA ) 34.30 Segs. -
ontrol dia PTT 27.20 Segs. -

CUADRO HEMATICO TIPO IV

SERIE BLANCA i -
EUCOCITOS (WBC) * 11.36 x 10~3/uL  5.00 - 10.00
LINFOCITOS * 4.22 % 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: * ' 88.51 % 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS 0.00 % -

BASOF1LOS 0.10 ) 0o - 2

MONOCITOS 7.20 ) 3 - 14
INFOCITOS # ABS: 0.48 x10%3/uL -
BUTROFILOS #ABS: 10.05 x10~3/ul -
OSINOFILOS # ABS 0.00 x10~3/uL -
ASOFILOS # ABS 0.01 x10~3/uL -
ONOCITOS # ABRS 0.82 10~3/ulL 3 -

"3 SERIE ROJA de -
LOBULOS ROJOS (RBC) : ' * 4.13 x10~6/ul 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA - : > 12.6 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO * 37.6 % 42.0 - 52.0
‘OL .CORP .MEDIO (MCV) : 91.0 fL 81.0 - 97.0
'GB . COFPUSCULAR MEDIA (MCH) : 30.5 Pg 27.0 - 33.0
‘ONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : 33.5 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) * 16.0 % 11.6 - 15.5

SERIE PLAQUETARIA . -
"LAQUETAS 175.0 x10~3/uL  150.0 - 450.0
OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) : 10.60

RESPONSABLE : NINI SIRTORI CANO




LABORATORIO' CLIN' 'O. CLINICA GENERAL DE™ NORTE )o(f

NIT 802.003.408-4

‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA ?/“5,6
TRL 6632604 EXT. 102

Pag.No: 1 Fec.Ing. : 27/01/2014 03:52°

Fec Impr: 27/01/2014 04:53

Orden N.: 1270002

Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Aflos HOMBRE

Sexvicio: UCI ADULTOS

Empreasa: FONC HOSPITALIZADOS Y

Telafono: Hab.Cama: 1aD0O B §
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
'LICEMIA BASAL ] 87.0 mg/dL 80.0 - 115.0
[TTROGENO UREICO g 22.3 mg/dL 8.00 - 23.00
EN SANGRE 1.19 mg/dL 0.70 - 1.20
ELECTROLITOS t
‘ODIO SERICO 143.0 mEQ/L 135 - 145
IOTASIO SERICO 4.50 mEq/L 3.50 - 5.10
LORO SERICO & 109.0 ®EQ/L 90 - 111
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ORDENES MEDICAS 2Ux

HISTORIA CLINICA No. ﬁ(l.{-}m_g’
No. IDENTIFICACION

‘»
»

1er. APELLIDO , 2do.APELLIDO . . NOMBRE
6y s, Htvnagnde2. | Dormrbe. 70516 8%
Edad [1/ A |, SEXO SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Afos Meselelas %‘T F Uc T C’QMQ o5 O-C.C.r- U(/(V'fb)

Estimado Doctor:; Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamenios en genenco

especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
Fecha/ Hora ORDENES MEDICAS
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especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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CLINICA BLAS DE LEZO

WA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
ZB"D_E"_ENERO_DEL 2014 HORA: 09: 23 HRS
'N""'ou_ake DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
“SERVICIO: “[uCl PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO Il EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
2. SOBREINFECCION PULMONAR
3 COR PULMONALE
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
5. FIBROSIS PULMONAR
8. FALLA RESPIRATORIA
PROBLEMAS: 1. FALLA RESPIRATORIA Vo
2. FALLA HEPATICA
3. PROLONGACION DE TIEMPOSDE COAGULACION.
SOPORTES:
.1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA
EXAMEN FISICO: _ _ _
TAS | TAD TAM FC FR | TEMP | SAT PVC PESO IMC
{100 | 57 74 91 18/18 36 87
"ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, SEDACION ACTUALMENTE ACOPLADO A

VENTILACION MECANICA INVASIVA,
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.
TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS BILATERALES EN
TODO EL CAMPO PULMONAR. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

- GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, SIMETRICOS.
SIMETRICOS.LLENADO CAPILAR < 2°. SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.
SNC: RASS -3,
_PARACLINICOS: _ _ - _ _
[ GLU [ BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT

92 40 | 19 | 146 5 111 | 114 | 57 86 172 | 125 39 | 15/11 | 48/24

GOT | GPT | FALC | CA Mg | PCR | BT | BD | BI

358 | 356 | 63 | 0.4 2.5 160 | 0.59 | 040 | 0.19

GASES ARTERIALES: - . _
~ FI02 ~_ PH PCO2 PO2 HCO3 BE ~SAT 02 PAR
80 7.165 79 40 28 -2.8 50% 40
ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJOSEDO ANALGESIA, EN VENTILACION MECANICA
INVASIVA, SIN VARIABLES DE RESPUESTA INFLAMATORIA, SE OBSERVA PERFIL HEPATICO ALTERADO,
ADEMAS DE PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION, RX DE TORAX MUESTRA IMAGENES
SUGESTIVAS SOBREINFECCION POSIBLE MICOTICA POR LO QUE ES RONDA MEDICA SE DECIDE
MUESTRA DE ASPIRADO OROTRAQUEAL PARA KOH Y DETERMINAR,

PRONOSTICO: RESERVADO

I O A, .
NOMBRE DEL MEDICO: — 1 v{%ﬂ& e *
REGISTRO PROFESIONAL: L& i 3%

A

\ Urav. Metropolitana “=



LABORATORIO CLIN 70. CLINICA GENERAL DF" NORTE o>

KIT 802.003.408-4

'CLINICA BLAS DE LEZ0O CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 ZZq
o

P& - N2t 1 Fec.Ing. : 28/01/2014 18:07 Fec Impr: 29/01/2014 16:26

orden N.:1280226

Paciente: TORRES
s.;vicio: UCI ADULTOS

Documento Id 214780

HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afos HOMBRE

Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Hab.Cama: 1NTER

relefono:
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
EMOCLASIFICACION "O" POSITIVO -

-
»

RESPONSABLE : NINI SIRTORI CANO Sriel TS

¢ RMEG. 2.



LABORATORIO CLIN ‘0. CLINICA GENERAL DE” NORTE
‘- '~ NTT 802.003.408-4 ' )C’) B
‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA O
TEL 6632604 EXT. 102 Z’b
P4g.No: 1 Fec.Ing. : 28/01/2011 04:03 Fec Impr: 28/01/2014 05:38 '
orden N.:1280006 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE.
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1aADO B 5
Examen ' Resultado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
‘.DE PROTROMBINA (INR) 15.30 Segs. -
‘ontrol dia PT ; 11.20 Segs. -
: 1.39 -
.P.DE TROMBOPLASTINA \ 48.60 Segs. -
‘ontrol dia PTT 24.60 Segs. -
CUADRO HEMATICO TIPO IV
SERIE BLANCA A * -
EUCOCITOS (WBC) : . 11.40 x 10~3/uL  5.00 ~ 10.00
LINFOCITOS : * 5.72 $ 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: . 86.01 3 55.0 - 70.0
BOSINOFILOS 0.10 $ -
: BASOFILOS 0.40 3 0o - 2
: MONOCITOS 7.80 % - 14
JINFOCITOS # ABS: 0.65 x1073/ulL -
EUTROFILOS #ABS: 9.81 x1073/ulL -
/OSINOFILOS # ABS 0.01 x1073/ulL -
(ASOFILOS # ABS 0.04 x10~3/ul -
ONOCITOS # ABS 0.89 107~3/ulL -
, SERIE ROJA * _ -
fLOBULOS ROJOS (RBC) : - 4,09 x1076/ulL 4.50 - 5.00
[EMOGLOBINA : * 12.5 g/dL 13.0 - 18.0
(EMATOCRITO : . 39.0 % 42.0 - 52.0
'OL . CORP.MEDIO (MCV) : 95.4 fL 81.0 - 97.0
{GB. COFPUSCULAR MEDIA (MCH) : 30.6 P9 27.0 - 33.0
'ONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : 32.1 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) * 16.5 % . 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA . ‘ -
'LAQUETAS 172.0 x10~3/ulL  150.0 - 450.0

'OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) : 10.40 fL -

RESPONSABLE : NINT SIRTORI CANO




LABORATORIO CLIN 0. CLINICA GENERAL DE™ NORTE

NIT 802.003.408-4

‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102

o)

2o\

PAg.No: 1 Fec.Ing. : 28/01/2014 04:03 - Fec Impr: 28/01/2014 07:26
orden N.:1280006 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: LADO B 5
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
JLICEMIA BASAL 92.4 mg/dL 80.0 - 115.0
{ITROGENO UREICO S 40.1 mg/dL 8.00 - 23.00
EN SANGRE - 1.94 mg/dL 0.70 - 1.20
TRANSAMINASA OXALACETICA * . 358.3 ’ U/L 0.0 - 40.0
'GP ~ TRANSAMINASA PIRUVICA * 356.7 u/L 0.0 - 31.0
'OSFATASA ALCALINA 63 u/L 0o - 115
ALCIO SERICO 9.42 mg/dL 8.60 - 10.30
MAGNESIO . * 2.57 mg/dL 1.60 - 2.50
'ROTEINA C REACTIVA 160.9 mg/L -
VALOR DE REFERENCIA:
NEGATIVO MENOR DE 6.0
ELECTROLITOS .
JODIO SERICO > 146.0 mEq/L 135 - 145
YOTASIO SERICO 5.00 mEqQ/L 3.50 - 5.10
'LORO SERICO 111.0 mEq/L %0 - 111
BILIRRUBINAS
JILIRRUBINA TOTAL 0.59 mg/dL 0.00 - 1.00
Valor de referencia
Edad ‘ Prematuros No prematuros
' Hasta 24 horas 1.0-8.0 mg/dl 2.0-6.0 mg/dl
Hasta 48 horas 6.0-12.0 mg/dl 6.0-10.0 mg/dl
3-5 dias 10.0-14.0 nmg/dl 4.0-8.0 mg/dl
JIILIRRUBINA DIRECTA > 0.40 mg/dL 0.00 - 0.20
!ILIB.R!J.BM INDIRECTA 0.19 mg/dL 0.00 - 0.80

RESPONSABLE : NINI SIRTORI CANO




- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS /L
EVOLUCION sz
2
[ FECHA: 28 DE ENERO DEL 2014 HORA: 20:47 HRS
NOMBRE: ____ DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
"HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
"N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 EPS: PUERTOS
SERVICIO: uCt PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO Il EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
2. SOBREINFECCION PULMONAR
3. COR PULMONALE
4, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
5. FIBROSIS PULMONAR .
8. FALLA RESPIRATORIA :
PROBLEMAS: ,
1. ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO '
2. FALLA VENTILATORIA
3. INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO
4, MAL CONTROL METABOLICO
8. PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION
SOPORTES:
1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA
_EXAMEN FISICO: _ _ _ _ P . .
[ TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT | PVC PESO IMC
88 |54 66 | 84 — 12 — 378 90 — 1T |
ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, SEDACION ACTUALMENTE ACOPLADO A

VENTILACION MECANICA INVASIVA,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITANCIAS BILATERALES EN
TODO EL CAMPO PULMONAR. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESPONTANEA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, SIMETRICOS.
SIMETRICOS.LLENADO CAPILAR < 2°, SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS -3.
PARACLINICOS: : _ _ _ _ _
GLU | BUN | CRE { NA+ K+ CL- [ LEU | LIN [ NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT
92 40 | 19 [148 5 111 | 114 | 57 88 172 | 125 39 | 1511 | 48/24
GOT | GPT | FALC | CA Mg PCR | BT BD Bl
358 | 358 63 194 25 160 | 0.58 | 040 | 0.19
GASES ARTERIALES: L _ . _ o
FlO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI
80 7.027 91.8 65.9 238 -9.6 78% 82.4
ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE EN SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LA ACTUALIDAD CON TENDENCIA A LA HIPOTENSIO
BAJO SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO ACOPLADO AL MISMO, MAL CONTROL METABOLICO Y RITM
DIURETICO REGULAR, CURSANDO CON ACIDOSIS MIXTA DE PREDOMINIO RESPIRATORIO, CON POSIBLE
FALLA HEPATICA SECUNDARIA, ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO CON POCA RESPUESTA AL MEDIO CON
POCA SEDACION A DOSIS MINIMAS P/ MANTENER ACOPLE VENTILATORIO, SE TRANSFUNDEN 4
UNIDADES DE PLASMA, SE AGUARDA EOLUCION CLINICA, PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA.
PRONOSTICO: MUY RESERVADO | . L.

NOMBRE DEL MEDICO:
 REGISTRO PROFESIONAL: |




DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO lil EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
2. NEUMONIA GRAVE
3. COR PULMONALE
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
5. FIBROSIS PULMONAR
6. FALLA RESPIRATORIA
7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

PROBLEMAS:
1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO
2-FALLA VENTILATORIA !
3-INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO
4-MAL CONTROL METABOLICO
5-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION
6-HIPERKALEMIA
7-HIPERAZOEMIA

SOPORTES:
1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA

EXAMEN FISICO:

TAS TAD TAM G R | TEMP | SAT BVC | PESO | IMC ]

92 52 65 80 2718 36 | 88

ASPECTO GENERAL: PACIENTE ACOPLADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS
BILATERALES EN TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESCASA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, SIMETRICOS.
SIMETRICOS.LLENADO CAPILAR < 2". SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS 4.
PARACLINICOS: _ ~ o _ .
. [GLU [ BUN | CRE [ NA+ | K+ [ CL- [ LEU | LIN | NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT
GASES ARTERIALES: _ —
FiO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI
%
ANALISIS Y PLAN:

MALAS CONDICIONES GENERALES, ACOPLADO Y DEPENDIENTE DE VENT ILACION MECANICA, BAJO
SEDOANALGESIA, SIN SIPORTE INOTROPICO, SIN CAMBIOS AGUDOS DENTRO DEL CONTEXTO DE SU
ENFERMEDAD Y PRONOSTICO, LO CUAL NO CAMBIA POR LO QUE SIGUE EN TERAPIA INTENSIVA
PRONOSTICO: OMINOSO :

NOMBRE DEL MEDICO:

REGISTRO PROFESIONAL:

CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Z @/b
EVOLUCION ,
29 DE ENERO DEL 2014 HORA: 21:47 HRS
'""'“_'Nousae. DOMINGO APELLIDOS: | TORRES HERNANDEZ |
"HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS
N° DE ADMISION: | 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: 5 — | EPS: PUERTOS
[ SERVICIO: UCI PROCEDENTE: URGENCIAS
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ORDENES MEDICAS 2% -
HISTORIA CLINICA No. 4

2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION

Edad SEXO SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
| Afos Meses[Dlas M | F

Estimado Doctor: Por favor utilice |a ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

|Fecha /Hora ORDENE§ MEDICAS
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. [T BC)
ler, APELLIDO [pdo. APELLADO NOMBRE No. IDENTIBICACION
ENONK S L«DYVM—QO aAou T
@] H SE}O \_ SERVICIO No. HABITACION - EMRRESA RESPONSABLE
| A4S | Meses| Dias | " | F ZTINYZAL VO . <. A0ATDN

Estimado Doctor: Por favor utilice la uitima seccion de esta hoja para que escriba en letra legibie sus ordends de medicamentos en genérico,
~ agpecificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello. '
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LABORATORIO CLINY"O. CLINICA GENERAL DET- NORTE | 0%

NIT 802.003.408-4

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA 6
TEL 6632604 EXT. 102 'L(b
Pay. Nz 1 Fec.Ing. : 29/01/2314 04:24 Fec Impr: 29%/01/2014 05:40 !
orden N.:1290005 ' Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios . HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1ADO B 5
Examen : Resul tado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
‘.DE PROTROMBINA (INR) : o 16.90 Segs. -
‘ontrol dia PT 2 11.90 Segs. -
N! 1.53 -
.P'DE TROMBOPLASTINA - 45.20 Segs. -
‘'ontrol dia PTT 25.40 Segs. -
CUADRO HEMATICO TIPO IV
SERIE BLANCA * -
EUCOCITOS (WBC) : * 14.56 © x 10%3/uL  5.00 - 10.00
LINFOCITOS : * 7.52 v 3 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: - 85.21 ) 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS ' 0.00 8 -
BASOFILOS . 0.10 % - 2
MONOCITOS ' 7.20 ) - 14
JINFOCITOS # ABS: 1.09 x10~3/uL -
EUTROFILOS #ABS: 12.40 x10~3/ul -
OSINOFILOS # ABS 0.00 x1073/ulL ~
ASOFILOS # ABS 0.02 x1073/ulL -
ONOCITOS # ABS 1.05 10~3/ulL -
SERIE ROJA * . -
LOBULOS ROJOS (RBC) : * 3.67 x1076/ulL 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA : ' * 11.2 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO : : * 35.1 I 42.0 - 52.0
OL.CORP.MEDIO (MCV) : 95.6 fL 81.0 - 97.0
:6B.COEPUSCULAR MEDIA (MCH) : 30.5 . P9 27.0 - 33.0
‘ONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : * 31.9 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS-(RDW CV) * 16.4 % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA ' . -
‘LAQUETAS ' \d 124.2 x10~3/ulL  150.0 - 450.0

RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS: 152.000 X mm3
SE OBSERVAN MACROPLAQUETAS +

‘OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) : 11.50

fL -
RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ w-
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NIT 802.003.408-4

LABORATORIO CLINY"O. CLINICA GENERAL DET NORTE }kf

bLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 Z bé
H 4

Pag . NT =1 Fec.Ing. : 29/01/2014 04:24 Fec Impr: 29/01/2014 06:00
orden N.:1290005 ‘ - Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afos HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: LADOB 5
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
. QUIMICA
ITROGENO URBICO * 77.0 mg/dL 8.00 - 23.00
REATININA EN SANGRE * B 5.76 mg/dL 0.70 - 1.20
‘ VERIFICADO CON NUEVA MUESTRA
ELECTROLITOS t
ODIO SERICO 143.0 mEq/L 135 - 145
OTASIO SERICO * 6.50 mEq/L 3.50 - 5.10
VERIFICADO CON NUEVA MUESTRA )
LORO SERICO 110.0 mEq/L 90 - 111

RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ W

MECE. 1LS%




LABORATORIO CLIN™70O. CLINICA GENERAL DET NORTE <

NIT 802.003.408-4 [’bﬁ

‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 23 q/
i : d

Pa N 1 Fec.Ing. : 29/01/2314 0%:20 Fec Impr: 29/01/2014 12:24
Orden N.:1290017 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: : Hab.Cama: ucI 2
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
BACTERIOLOGIA
{OH

MUESTRA: SECRECION OROTRAQUEAL

KOH: NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA MUESTRA ANALIZADA.

RESPONSABLE: SUGEIDIS SANCHEZ ._—Jg =

MED. Lo



CLINICA BLAS DE LEZO %
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ’L@)
EVOLUCION '
29 DE ENERO DEL 2014 HORA: 07:47 HRS
DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
(9051688 EDAD: 71 ANOS
214780 SEXO: MASCULING
5 EPS: PUERTOS
ucCl PROCEDENTE: URGENC!AS
DIAGNOSTICOS:
1.EPOC TIPO lll EXACERBADA (ENFISEMA PANACINARY)
2.NEUMONIA GRAVE
3.COR PULMONALE
4 HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
5.FIBROSIS PULMONAR
6.FALLA RESPIRATORIA
7.INSUFICIENCIA RENAL AGUDA .
PROBLEMAS:
1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO
2-FALLA VENTILATORIA \
&INESTABILI_DAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO
4-MAL CONTROL METABOLICO
5-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION
S-HIPERKALEMIA
7-HIPERAZOEMIA
SOPORTES:

1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA

EXAMEN FISICO: _ L _ - _ ) o
[_TAS TAD TAM FC FR TEMP_ | SAT PVC_ | PESO | MC
[_8 |56 6 86 373 ) —

ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDOANA._GESIA._SE"—_DACION ACTUALMENTE ACOPLADO A

VENTILACION MECANICA INVASIVA,
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZINGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.
TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS
BILATERALES EN TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO -SINUSAL, SIN SOPLOS

- ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESCASA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, SIMETRICOS.
SIMETRICOS.LLENADO CAPILAR < 2°, SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.
SNC: RASS 4. .
PARACLINICOS:

77_| 578 | 143 65 | 110 | 145 | 752 | 85 | 152 | 112 | 35 |1
“GASES ARTERIALES:

GLU [ BUN | CRE | NA* | K+ | CL. [ LEU | LIN [ NEU | PLA | HB | WTO | TP | TPT
6/11 | 4525

PACIENTE EN SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LA ACTUALIDAD CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION,
BAJO SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO ACOPLADO AL MISMO, MAL CONTROL METABOLICO Y RITMO
DIURETICO OLIGURICO,EN FALLA RENAL Y FALLA HEPATICA SECUNDARIA,CONTEXTO DE SEPSIS PUNTO
DE PARTIDA PULMONAR .BAJO SEDOANALGESIA,PARA MANTENER ACOPLE VENTILATORIO. SE AGUARDA
EVOLUCION CLINICA. PACIENTE CON POBRE PRONOSTICO
PRONOSTICO: OMINOSO

[ NOMBRE DEL MEDICO:
' [ REGISTRO PROFESIONAL: _

FiO2__|  PH PCO2 PO2 HCO3 BE SATO2 | PAFI__|
— 70 7.343 39.6 88.9 207 4.8 85.9% 112
"ANAUSISYPLAN:
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: ORDENES MEDICAS 29)‘9{ |
HISTORIA CLINICA No. | 2| (A%, -

£

[ 1er. APELLIDO . 2do. APELLIDO NOMBRE N (ENTIFICACION
—toreg €r @~ LT RoN! Y QO MG 2] )
Edad | )4 SEXO SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Afics |Méses| Dias| 94 | F A #H< A CoN~ R Er1 T

Estimado Doctor: Por favor utilice a ultima seccién de esta hoja para que escrﬁ:a en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
aspecificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha /Hora| ORDENES MEDICAS
30 A ,A-mngo» At U au 0)00:0 oj\nu»/

ol

ORDENES MEDICAS

| HISTORIA CLINICA No. (274784
ter. APELLIDO 2do. APBELIDO . NOMBRE No. IDENTIFICACION ’
L MOEZ | DoMixépo
@ ] 7 s SERVICIO No. HABITACION __| . EMPRESA RESPONSABLE
Afios |Meses|Diass M) | F | € . C. 77 - Qg? O Ceo-Futezs
Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra 1egible sus ordenes de medicamentos en generico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello. ,
Feeha / Hora ORDENES MEDICAS / ]
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ax R
ORDENES MEDICAS ’L\l |

HISTORIA CLINICA No Yy -

e

WDO ~ NOMBRE No. IDENTIFICACION
. OUIAS 90016 B8

SEXO SERVICIO No. HAHTACION EMPRESA R!iSPONSABLE
Ases [Meses| Dias | | F [R )T Y S TUIAD

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccidén de esta hoja para que escriba en letra legibie sus ordenes de{ medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha/ Hora ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS
HISTORIA CLINICA No. @W-}BO _,][(
, ler. APELLIDO A  2do. ARELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION |
o MY IO T3 el
Edad | Y1 SEXO SERVICIO N/HABITACION  EMPRESARESPONSABLE
'. @¢ms | Meses| Dias | F UQCy S ‘ OOM L,

Estimado Doctor: Per favor utilice la uitima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de)"\edlcamentcs en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha/ Hora ORDENES MEDICAS
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- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ]
EVOLUCION | L
[ FECHA: 30 DE ENERO DEL 2014 HORA: 19:46 HRS
NOMBRE: DOMINGO APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 9051688 . EDAD: _ 71 ANOS
N° DE ADMISION: 214780 SEXO: » MASCULINO
CAMA; 5 EPS: "PUERTOS
SERVICIO: UCl PROCEDENTE: RGENCIAS

DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO lll EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
2. NEUMONIA GRAVE
3. COR PULMONALE
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
5. FIBROSIS PULMONAR
8. FALLA RESPIRATORIA .
7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA :

PROBLEMAS:
1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO !
2-FALLA VENTILATORIA
JINESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO
4-MAL CONTROL METABOLICO
5-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION
6-HIPERKALEMIA
7-HIPERAZOEMIA

SOPORTES:
1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA

EXAMEN FISICO: . - .
—_TAS | TAD | TAM FC__ | FR TEMP_ | SAT PVC | PESO_|_IMC |
113__| 68 6 87| 32 36 87
ASPECTO GENERAL: PACIENTE SIN SEDACION ACOPLADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS
BILATERALES EN TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESCASA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS S!IN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, SIMETRICOS.
SIMETRICOS.LLENADO CAPILAR < 2", SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS 4.
PARACLINICOS: - -
GLU | BUN | CRE [ NA*+ | K+ | CL- [ LEU | LIN | NEU [ PLA | HB [ HTO | TP | TPT
I B
GASES ARTERIALES: — — . — T
Fioz2__|  PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

%

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO CONECTADO A VENTILACION MECANICA
INVASIVA CON REGULAR NIVEL DE SATURACION A PESAR DE INTUBACION OROTRAQUEAL CON
CONSTANTES VITALES DENTRO DE METAS, ACTUALMENTE CON PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS A
PESAR DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, CON PERSISTENCIA DE AZOADOS ELEVADOS -
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA Y
MUERTE FAMILIARES INFORMADOS

PRONOSTICO: OMINOSO

NOMBRE DEL MEDICO:
REGISTRO PROFESIONAL.:




LABORATORIO CLIN™70. CLINICA GENERAL DET NORTE | 1.2

NIT 802.003.408-4

‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA /L
TEL 6632604 EXT. 102 -’2/‘(/
Pay.No: 1 Fec.Ing. : 30/01/201% 04:24 Fec Impr: 30/01/2014 04:45 d
orden N.: 1300006 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMERE
Sarvicio: UCI ADULTOS Emprasa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1ap0 B
Examen Reasultado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA )
'.DE PROTROMBINA (INR) 14.90 ° Segs. -
lontrol dia PT . 11.00 Segs. -
: 1.35 -
*.PDUE TROMBOPLASTINA . 45.90% Segs. -
iontrol dia PTT 25.90 Segs. -
CUADRO HEMATICO TIPO IV
SERYE BLANCA * / -
EUCOCITOS (WBC) : - 14.45 X 10”3/uL 5.00 - 10.00
{LINFOCITOS : » * 6.42 $ 17.0 - 45.0
sNEUTROFILOS : - 86.31“ $ 55.0 - 70.0
{EOSINOFILOS ' 0.10 % -
s BASOFILOS 0.30 % 0 - 2
; MONOCITOS 6.90 % 3 - 14
JINFOCITOS # ABS: 0.93 x1073/uL -
[EUTROFILOS #ABS: 12.47 x1073/ulL -
{OSINOFILOS # ABS , 0.01 x10~3/ul -
IASOFILOS # ABS ' 0.04 x1043/uL -
fONOCITOS # ABS 1.00 10~3/ul -
SERIE ROJA * . -
{LOBULOS ROJOS (RBC) : * 3.76 x10°6/ul 4.50 - 5.00
{EMOGLOBINA : * 11.4- g/dL 13.0 - 18.0
[EMATOCRITO : * 34.1 % 42.0 - 52.0
fOL . CORP . MEDIO (MCV) : : 90.7 fL 81.0 - 97.0
IGB . COMPUSCULAR MEDIA (MCH) : 30.3 Pg 27.0 - 33.0
!ONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : 33.4 g/dL 32.0 -  34.0
{NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) * 15.8 % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA . . -
'LAQUETAS * 108.2 - x1073/uL  150.0 - 450.0
RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS: 128.000 X mm3
rOL.MEDIO PLAQUETARIO (MFV) : 11.50 fL -

RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ w
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LABORATORIO CLINY "O. CLINICA GENERAL DET NORTE

NIT 802.003.408-4 le)

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 /)/\( 17

P4

P&g.No: 1 Fec.Ing. : 30/01/2014 04:23 Fac Impr: 30/01/2014 05:09
orden N.:1300006 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afos HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: LADO B
Examen ‘ Rasulta.db Unidades Val.Referencia
QUIMICA
JLICEMIA BASAL . 152.7 mg/dL 80.0 - 115.0
{ITROGENO UREICO L 101.3 mg/dL 8.00 - 23.00
EN SANGRE * 7.85 'f( mg/dL 0.70 - 1.20
ELECTROLITOS '
JODIO SERICO 145.0 mEq/L 135 - 145
>0TASIO SERICO * 6.00 mEq/L 3.50 - 5.10
SLORO SERICO 111.0 mEq/L 50 - 111
)'-0

RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ A&‘ﬁejél_«z
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ORDENES MEDICAS Y

, _ HISTORIA CLINICA NoZX/{ U F R0 | )(
—jer. APELLIDO [2do. APELLIDO 1™\ NOMBRE . __No.IDENTIFICACION 7 |
VO slhand2, [ | Pl A0 ADNAYY s

Eddd | 72— SEXO SERVICIO ¥~ 'No. HAB/IACION ENPRESA RESPONSABLE

Meses| Dias N F U & 7 LAU] 5D

Estimadc Doctor: Por favor utilice la ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legibie sus ofdenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y selio.

Fecha/ Hora] ___ ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No.f'él 1Y IO/

. 1er APELLIDO , |_2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
. ‘ﬂQmUnO’T _]:rmmo QOSTE3]

Edad| =~/ SEXO SERVICIO No. HABITACION | JEMPRESA RESPCNSABLE

w8 [visses|oies] T F | (0 C L 05 Flemog

Estimadc Coctor: Por favor utilice la ultima seccidn de esta hoja para que escriba en letra iegible suUs orderes de medicamentos en genérico,
especmcando dosis via de admlnlstraCIon y frecuencia. Ademas firma y seilo.

lFecha ! Hora| ORDENES MEDICAS
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- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
731 DE ENERO DEL 2014 HORA: — | 10:46 HRS
— DOMINGO APELLIDOS: | TORRES HERNANDEZ |
"n_lsron"mcuch: 9051688 EDAD: 71 ANOS "]
[ N° DE ADMISION: | 214780 sexo MASCULINO
ko = e (L1
: PROCEDENTE: URGENCIAS
DIAGNOSTICOS: - il

1. EPOC TIPO il EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
2. NEUMONIA GRAVE

3. COR PULMONALE

4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA

5. FIBROSIS PULMONAR

6. FALLA RESPIRATORIA

7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

PROBLEMAS: i
1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO
2-FALLA VENTILATORIA
3-INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO t
4-MAL CONTROL METABOLICO
8-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION
6-HIPERKALEMIA
7-HIPERAZOEMIA

SOPORTES:
1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2, SEDO-ANALGESIA

_EXAMEN FISICO:
[ TAS TAD _

TAM FC FR TEMP SAT PVC PESO

iMC__ ]

146 75 104 102 41116 38 91
MECANICA INVASIVA,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE. :

TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS
BILATERALES EN TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS.SIN DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESCASA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, SIMETRICOS.
SIMETRICOS.LLENADO CAPILAR < 2", SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDACION PARA PERMITIR ACOPLAMIENTO A VENTILACION

SNC: RASS -3.

_PARACLINICOS: _ N _ - _

GLU [BUN T CRE [ NA+ | K+ | CL- [ LEU | LIN [ NEU [ PLA | HB | HTO | TP | TPT

151 | 118 | 9.0 | 145 59 | 110 | 111 | 76 84 121 10 32 | 14111 | 2924

GOT | GPT ]

215 | 392

GASES ARTERIALES: — _ — — —
FiO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI
70 7.34 34 70 18 8.5 92% 100

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE VENTILATORIO [INVASIVO,

PERSISTIENDO BAJOS INDICES DE SATURACION, TAQUIPNEICO, TAQUICARDICO, POR SU ENFERMEDAD
DE BASE, OLIGURICO. CONTINUA EN TERAPIA INTENSIVA, BAJO MONITOREO Y SOPORTE VENTILATORIO

PRONOSTICO: OMINOSO
\k e&ef

NOMBRE DEL MEDICO:

wwﬁ"

L REGISTRO PROFESIONAL:




i CLINICA BLAS DE LEZO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION

31 DE ENERO DEL 2014 HORA: 10:48 HRS

DOMINGO | APELLIDOS: | TORRES HERNANDEZ
HISTORIA CLINICA: 5051688 EDAD: 71 ANOS
 N° DE ADMISION: 214780 SEXO: MASCULINO
CAMA: [ EPS: PUERTOS
[SERVICIO:_ —[Ucl PROCEDENTE: _____| URGENCIAS

“DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO Il EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
2. NEUMONIA GRAVE
3. COR PULMONALE
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
§. FIBROSIS PULMONAR
6. FALLA RESPIRATORIA
7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

PROBLEMAS: g
1-ESTADO NEURCLOGICO INCIERTO
2-FALLA VENTILATORIA
3-INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO !
4-MAL CONTROL METABOLICO
5-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION
6-HIPERKALEMIA
7-HIPERAZOEMIA

SOPORTES:
1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA

_EXAMEN FISICO: _ __ __ _____ ___ ___ ____ ____
TAS TAD TAM FC FR TEMP_ | _SAT PVC PESO MC
143__| 85 108 99 3116 36 91 —

ASPECTO GENERAL: PACIENTE SIN SEDACION ACOPLADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.
TORAX Y CARDIOPULMONAR: REGULAR PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES.RUIDOS RESPIRATORIOS CON PERSISTENCIA DE CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS
BILATERALES EN TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO: ASPECTO NORMAL.ORINA ESCASA.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMA EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, SIMETRICOS.
SIMETRICOS.LLENADO CAPILAR < 2°. SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.
SNC: RASS 4.

- PARACLINICOS: L _ _
GLU | BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- [ LEU | LIN [ NEU | PLA | HB | HTO | TP | TPT

151 | 118 | 0.0 | 145 | 598 | 110 | 114 | 76 | 84 | 121 | 10 | 32 | 1411 | 2024
GOT | GPT .

216 | 392

GASES ARTERIALES:

Fi02___ PH_ PCO2_ PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI

70 734 34 70 18 65 92% 100

“ANALISIS Y PLAN: | )

PACIENTE EN MALAS CONDICONES GENERALES, CON SOPORTE VENILATORIO AUN ASI CON BAJOS
INDICES DE SATURACION, POR SU ENFERMEDAD DE BASE, AUNQUE MEJORIA DE GASOMETRIA,
COMPENSADO HEMATOLOGICAMENTE, EL DIA DE AYER SE TRANSFUNDIO PLASMA FRESCO, SIN SRIS,
CON. ELEVACION DE AZOADOS, OLIGURICO, MAL RITMO DIURETICO LO CUAL SE SOLICITA NUEVA
VALORACION POR NEFROLOGIA PARA DEFINIR TERAPIA DIALITICA, CON SX DE FALLA HEPATICA POR LO
QUE SE SUSPENDE FENTANILO, CONTINUA EN TERAPIA INTENSIVA, BAJO MONITORIA Y SOPORTE

PRONOSTICO: OMINOSO
| /j\ 0N, Sfm_sluda‘@mnmm

[ NOMBRE DEL MEDICO: AN TS ENTTIFA 7 Mégico General g
 REGISTRO PROFESIONAL: Y SV A )

N NJ N

12



LABORATORIO CLIN; “O. CLINICA GENERAL DET™ NORTE 25

NIT 802.003.408-4

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 Zk‘/

Pag.No: : 1 Fec.Ing. : 31/01/2014 02:30 Fec Impr: 31/01/2014 04:23
Orden N.: 1310004 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1ap0 B 5
Examen . Resul tado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
LICEMIA BASAL * . 151.3 mg/dL 80.0 - 115.0
ITROGENO UREICO L 118.0 mg/dL 8.00 - 23.00
EN SANGRE : ‘ * 9.01 mg/dL 0.70 - 1.20
TRANSAMINASA OXALACETICA > ' 215.4 U/L 0.0 - 40.0
GP - TRANSAMINASA PIRUVICA * _392.5 U/L 0.0 - 31.0
ELECTROLITOS
ODIO SERICO 145.0 nEq/L 135 - 145
OTASIO SERICO > 5.90 mEq/L 3.50 - 5.10
LORO SERICO < 110.0 mEq/L 90 - 111

= <=

ARES. X7

RESPONSABLE NN




LABORATORIO CLINT "O.

NIT 802.003.408-4

CLINICA GENERAL DET™ NORTE

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TRL 6632604 EXT. 102

PAa.No: 1 Fec.Ing.

31/Q01/2014 02:30

Fec Impr: 21/01/2014 03:25

V26
7t

Orden N.:1310004

Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad s+ 72 Afios HOMBRE
Sexvicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1ap0O B S
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
,DE PROTROMBINA (INR) 14.30 Segs. -
ontrol dia PT 11.20 Segs. -
u’ 1.30 -
.P-DE TROMBOPLASTINA 29.30 Segs. -
‘'ontrol dia PTT 24.70 Segs. -
CUADRO HEMATICO TIPO IV
SERIE BLANCA * -
EUCOCITOS (WBC) ¥ 11.18 x 10~3/uL  5.00 - 10.00
LINFOCITOS * 7.62 % 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: * 84.31 Y 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS 0.80 $ -
BASOFILOS 0.30 % 0o - 2
MONOCITOS 7.00 % 3 - 14
INFOCITOS # ABS: 0.85 x10°3/uL -
EUTROFILOS #ABS: 9.43 x10°3/uL -
OSINOFILOS # ABS 0.09 x10~3/ul -
ASOFILOS # ABS 0.03 x10~3/ul -
ONOCITOS # ABS : 0.78 10~3/uL -
SERIE ROJA * -
'LOBULOS ROJOS (RBC) : * 3.65 x1076/ulL 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA * 10.9 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO : » 32.7 %, 42.0 - 52.0
'OL . CORP . MEDIO (MCV) 89.6 fL 81.0 - 97.0
1GB . COFPUSCULAR MEDIA (MCH) : 29.9 Pg 27.0 - 33.0
'ONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : 33.3 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS-~ (RDW CV) - 15.7 % 11.6 - 15.5
. SERIE PLAQUETARIA . -
'LAQUETAS * 103.2 x10~3/uL.  150.0 - 450.0
; RECUENTQ DE PLAQUETAS MANUAL: 121000 x rm3
'OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) : 11.90 fL -

RESPONSABLE : NINI SIRTORI CANO
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especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genénco
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P2

CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 6 O
EVOLUCION 7

1DE FEBRERO DEL 2074 | HORA: 548 TiRS

DOMINGO APELLIDOS. | TORRES HERNAND

8051688 EDAD:” 71 ANOS

: 214780 SEXO: T MASCULINO

CAMA: 5 £P5: PUERTOS
SERVICIO: ucl PROCEDENTE: | URGENCIAS ]

DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TIPO il EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
2. NEUMONIA GRAVE
3. COR PULMONALE
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
5. FIBROSIS PULMONAR
6. FALLA RESPIRATORIA
7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA .
PROBLEMAS: H
1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO
2-FALLA VENTILATORWA
3-INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO )
4-MAL CONTROL METABOLICO
5-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION
6-HIPERKALEMIA
7-HIPERAZOEMIA

SOPORTES:
1 VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA

_EXAMEN FISICO: _ _ __ — ___ _
TAS TAD TAM FC FR TEMP_|__ SAT PVC__| PESO | INC
145 85 110 84 35 36 96%

ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDACION PARA PERMITIR ACOPLAMIENTO A VENTILACION
MECANICA INVASIVA,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, 3 mm, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS.TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: MAL PATRON RESPIRATORIO, CON  PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES. RUIDOS RESPIRATORIOS CON CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS BILATERALES EN
TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS.SIN DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL . |
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS CON SONDA FOLEY A CISTOFLO SIN ORINA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS CON EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICAS CON PULSOS
PRESENTES, LLENOS, LLENADO CAPILAR < 2", SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS -3, .

PARACLINICOS: _ - -

GLU | BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | LIN | NEU [ PLA | WB | HTO | TP | TPT
- 126.2 | 9.90 | 144 | 580 | 108 | 19.75 | 4.72 | 87.94 | 1022 | 114 | 342 | 15/11 | 42125

GOT_| GPT
212 | 4034

102 PH__ PCO2 PO2 HCO3 — BE SAT 02 PAFI
70 7.247 47 765.6 20.2 7.2 o7 108
S Y PLAN: .

PACIENTE MASCULINO CRITICAMENTE ENFERMO EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES,
CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PERSISTENCIA DE OLIGURIA Y AZOADOS FUERA
DE METAS. PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON MAL PATRON RESPIRATORIO TAQUIPNEICO
POR SU PATOLOGIA DE BASE , CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO MONITOREO
HEMODINAMICO ADEMAS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO,
PERSISTIENDO BAJOS INDICES DE SATURACION, TAQUIPNEICO, TAQUICARDICO, POR SU ENFERMEDAD
DE BASE, OLIGURICO. CONTINUA EN TERAPIA INTENSIVA, BAJO MONITOREO Y SOPORTE VENTILATORIO

[:uou;me%;:oa. u%emcoz
.- [REGISTRO PROFESIONAL:




. .:4;

CLINICA BLAS DE LEZO S
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION

CON TO FIESGO DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA Y VEN'Q_LATORIA, ALTO RIESGO DE
ARRITMIAS FATALES. FAMILIARES AVISADOS.

PRONOSTICO: OMINOSO

.
»~

Fe

NOMBRE DEL MEDICO:
‘| LREGISTRO PROFESIONAL:




LABORATORIO CLIN™ 0. CLINICA GENERAL DET NORTE 17’6

NIT 802.003.408-4
CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 ié\
P

Pag.No: 1 Fec.Ing. : 01/02/2014 03:30 Fe¢ Impr: 01/02/2014 0{:41

orden N.:2010012 Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE

Servieio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y

‘Telefono: - Hab.Cama: LADO B 5

Examen Resul tado Unidades Val.Referencia
HEMATOLOGIA
'.DE PROTROMBINA (INR) 15.00 Segs. -
ontrol dia PT .) 11.20 Segs. -
n’ ’ 1.36 -
'.P.DE TROMBOPLASTINA ' 42.00 Segs. -
ontrol dia PTT 25.30 Segs. -

CUADRO HEMATICO TIPO IV

SERIE BLANCA * -
EUCOCITOS (WBC) : . 11.75 x 10~3/ulL  5.00 - 10.00
LINFOCITOS : _ " 4.72 L 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: ’ > 87.94 % 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS 0.24 U -

BASOFILOS 0.34 % o - 2
MONOCITOS 6.90 % 3 - 14
INFOCITOS # ABS: 0.55 x10~3/ulL -
BUTROFILOS #ARBS: 10.34 x10~3/uL -
OSINOFILOS # ABS A 0.02 x10°3/ulL -
ASOFILOS # ABS 0.03 x10~3/uL -
ONOCITOS # ABS 0.81 10~3/uL -

‘ : SERTE ROJA * , : -
LOBULOS ROJOS (RBC) : * 3.79 x10°6/ul 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA : - 11.4 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO : : * 34.2 Y 42.0 - 52.0
OL.CORP.MEDIO(MCV) : 90.2 fL 81.0 - 97.0
GB.CORPUSCULAR MEDIA (MCH) : 30.1 Pg 27.0 - 33.0
ONC .HGB .CORP . MEDIA (MCHC) : 33.3 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS=-(RDW CV) : o -15.8 % 1"]:»._\6 - 15.5

SERIE PLAQUETARIA . Co-
LAQUETAS * 102.2 x10~3/ul.  150.0 - 450.0
' RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL:118000 x mm3

OL.MEDIO PLAQUETARIO (MFV) : 11.80 fL -

RESPONSABLE : NINT SIRTORI CANO




'LABORATORIO CLIN- 0.

CLINICA GENERAL DET- NORTE

NIT 802.003.408-4

Y

‘CLINICA BLAS DE LEZO0 CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 -

Pag.No: 1 Fec.Ing.

01/02/2011

03:20 Fec Impr:

130
261

HE

01/02/2014 07:11

orden N.:2010012

Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad 72 BAfios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: ©1ADO B 5
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
ITROGENO UREICO _ » 129.2 mg/dL 8.00 - 23.00
REATININA EN SANGRE * s 9.90 mg/dL 0.70 - 1.20
' TRANSAMINASA OXALACETICA » 212.1 U/L 0.0 - 40.0
‘GPP= TRANSAMINASA PIRUVICA * , 403.4 u/L 0.0 - 31.0
ELECTROLITOS
ODIO SERICO 144.0 nmEq/L 135 - 145
‘OTASIO SERICO * 5.90 mEq/L 3.50 - 5.10
LORO SERICO 108.0 mEq/L 90 - 111
RESPONSABLE: 4 <f3@/

NINI SIRTORI CANO

ARG. X778



- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
: 01 FEBRERO 2014, HORA: 20:54 HORAS.

NOMBRE: ‘ DOMINGO. APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ.
HISTORIA CLINICA: 9051688 EDAD: 71 ANOS.
N DE ADMISION: 214780. SEXO: MASCULINO.
CAMA: 05. EPS: 0.C.G.N. PUERTOS.
SERVICIO: _| MEDICINA CRITICA. PROCEDENTE: URGENCIAS.
DIAGNOSTICOS: —
1. EPOC TIPO [Il EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR).
2. NEUMONIA GRAVE.
3.COR PULMONALE.
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA.
S. DISFUNCION MULTIORGANICA.
6. FALLA RESPIRATORIA AGUDA.
7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
PROBLEMAS: .
1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO. :
2-FALLA VENTILATORIA. ’
3-INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO.
4-MAL CONTROL METABOLICO. ,
$-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION.
6-HIPERKALEMIA.
7-HIPERAZOEMIA.
SOPORTES:
1. VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA.
EXAMEN FISICO: _

TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC _PESO MC

16 |81 107 89 34 36 94%_ _
ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDACION PARA PERMITIR ACOPLAMIENTO A VENTILACION MECANICA INVASIVA,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN RIGIDEZINGURGITACION YUGULAR A 45
GRADOS. TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: MAL PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES INTERCOSTALES. RUIDOS RESPIRATORIOS
CON CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS BILATERALES EN TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN
SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS.SIN DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE JRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS CON SONDA FOLEY A CISTOFLO SIN ORINA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS CON EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, LLENADO
CAPILAR < 2°. SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS -3,

PARACLINICOS: .

GLU | BUN | CRE | NA+ | K¢ | CL. | LEU | LIN | NEU | PLA | ®B | W0 | TP | TPT
1292 | 990 | 144 590 | 108 | 1175 | 472 | 8794 | 1022 | 11.4 | 342 | 15/11 | 42/25

GOT | GPT

212_| 4034

GASES ARTERIALES:

FIO2 PH PCO2 POZ _ HCO3 BE SATO2 PAFI
70 7.247 47 756 202 72 97 108

ANKLISIS Y PLAN:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y MULTIPLES PROBLEMAS INSTAURADOS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON
EDEMA MARCADO DE MIEMBROS INFERIORES, BAJO PSEUDOANALGESIA PARA LOGRAR ACOPLE VENTILATORIO, RESPONDE AL
LLAMADO Y A MANIOBRAS DOLOROSAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS, CON LESIONES POR PRESION EN PLIEGUES DE LABIOS POR TUBO
OROTRAQUEAL, PACIENTE EN LA ACTUALIDAD CON TRASTORNO HIDROELECTROLITIOCO IMPORTANTE TIPO HIPERKALEMIA SE
INICIAN MEDIDAS DE CORRECCION, KIPERAZOEMIA Y OLIGURIA, SE DECIDE SOLICITAR TRAQUEOSTOMIA POR NO FUTURO DE
DESTETE VENTILATORIO, SE SUSPENDE FUROSEMIDA DE MANEJO MEDICO. CONTINUA EN SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS POR
REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA, MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA NO INVASIVA Y ALTO RIESGO DE
DESCOMPENSACION POR FALLA MULTIORGANICA. PRONOSTICO MUY RESERVADO A EVOLUCION.

NOMBRE DEL MEDICO:
| REG: IS:T__:RO PROFESIONAL:
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CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION

"02 FEBRERO 2014 HORA: 09:14 HORAS.
DOMINGO. __ APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ.
9051688 EDAD: 71AROS.

214780, SEXO: MASCULINO.

05. EPS: 0.CG.N. PUERTOS.
MEDICINA CRITICA. PROCEDENTE: ___ URGENCIAS.

DIAGNOSTICOS:

1. EPOC TIPO Il EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR).
2. NEUMONIA GRAVE.

3. COR PULMONALE.

4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA.

5. DISFUNCION MULTIORGANICA.

6. FALLA RESPIRATORIA AGUDA. |

7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

- PROBLEMAS:

1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO. .

2-FALLA VENTILATORIA. s

3-INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO.

. 4-MAL CONTROL METABOLICO.

S-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION. .

6-HIPERKALEMIA.

7-HIPERAZOEMIA.

SOPORTES:

1. VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.

2. SEDO-ANALGESIA.

EXAMEN FISICO: _ -
TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC PESO MC
% |56 — 70| .4 36 369 88%

ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDACION PARA PERMITIR ACOPLAMIENTO A VENTILACION MECANICA INVASIVA,

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN RIGIDEZINGURGITACION YUGULAR A 45
GRADOS. TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE. CON LESIONES POR PRESION EN PLIEGUES DE LABIOS POR TUBO OROTRAQUEAL

TORAX Y CARDIOPULMONAR: MAL PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES INTERCOSTALES. RUIDOS RESPIRATORIOS
CON CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS BILATERALES EN TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN

SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS.SIN DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS CON SONDA FOLEY A CISTOFLO SIN ORINA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS CON EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICAS CON PULSOS PRESENTES, LLENOS, LLENADO

CAPILAR < 2", SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS -3.
PARACLINICOS: _
GLU | BUN | CRE | NA» | Re | CL- | LSU | LIN [ NEU | PLA | HB | BI0 | TP [ TPT
. 141 | 125 | 980 | 145 67 | 109 | 1231 | 4564 |88 109 | 118 | 364 | 15/11 | 46/23+
GASES ARTERIALES: » —
Fi02 PH PCOZ P02 HCO3 BE_ SAT 02 PAFI
100 7.047 91 699 247 -89 81 69.9
ANALISIS Y PLAN:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON EDEMA GENERALIZADO, BAJ0 SEDACION PARA PERMITIR ACOPLE

VENTILATORIO, RESPONDE AL LLAMADO Y A MANIOBRAS DOLOROSAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS, , PACIENTE EN LA ACTUALIDAD
CON TRASTORNO HIDROELECTROLITIOCO IMPORTANTE TIPO HIPERKALEMIA SE CONTINUAN MEDIDAS DE CORRECCION,
¢  HIPERAZOEMIA Y OLIGURIA, SE ACUERDA CON NEFROLOGIA AUMENTAR FLUIDOTERAPIA Y REVALORAR MARANA LA POSIBILIDAD
DE TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL. CONTINUA EN SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS POR REQUERIMIENTO DE VENTILACION
MECANICA, MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA NO INVASIVA Y ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION POR FALLA

MULTIORGANICA. PRONOSTICO MUY RESERVADO A EVOLUCION.
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NOMBRE DEL MEDICO:
|_LREGISTRO PROFESIONAL:




CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
03 FEBRERO 2014. "HORA: 10:14 HORAS.
DOMINGO. APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ.
9051688 EDAD: 71 ANOS.
214780, SEXO: | MASCULINO.
05, EPS: 0.C.G.N. PUERTOS.
SERVICIO: MEDICINA CRITICA. PROCEDENTE: URGENCIAS. |
DIAGNOSTICOS: ) ‘
1. EPOC TIPO lll EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR).
2. NEUMONIA GRAVE.
3. COR PULMONALE.
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA.
5. DISFUNCION MULTIORGANICA.
6. FALLA RESPIRATORIA AGUDA.
7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
PROBLEMAS: .
1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO. 4
2-FALLA VENTILATORIA.
3-INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO.
4-MAL CONTROL METABOLICO. '
5-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION.
8-HIPERKALEMIA.
7-HIPERAZOEMIA.
SOPORTES:
1. VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA.
_EXAMEN FISICO: _ _ _ f
[ TAS TAD TAM FC FR TEM_P SAT PVC PESO IMC |

102 180 | ™ 438 26 - 64 |
ASPECTO GENERAL: PACIENTE BAJO SEDACION PARA PERMITIR ACOPLAMIENTO A VENTILACION
MECANICA INVASIVA, EN MALAS CONDICIONES GENERALES Y QUE MUESTRA ENFERMEDAD CRONICA
COMPLICADA EN TRATAMIENTO. INCONCIENTE
CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN
RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS. TUBO OROTRAQUEAL PERMEABLE. CON LESIONES
POR PRESION EN PLIEGUES DE LABIOS POR TUBO OROTRAQUEAL
TORAX Y CARDIOPULMONAR: MAL PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES. RUIDOS RESPIRATORIOS CON CREPITOS PROTOINSPIRATORIOS BILATERALES EN
TODO CAMPOS PULMONARES. RUIDOS CARDIACO RITMO SINUSAL, SIN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS.SIN DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL ‘

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS CON SONDA FOLEY A CISTOFLO SIN ORINA
EXTREMIDADES: SIMETRICAS CON EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICAS CON PULSOS
PRESENTES, LLENOS, LLENADO CAPILAR < 2". SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS -3.

PARACLINICOS: . - _ -

[GLU | BUN | CRE | NA* | K+ | CL- [ LEU | LIN | NEU | PLA [ HB | HTO | TP | TPT |

14 | 140 | 1064 | 144 | 6.2 | 108 | 146 | 644 | 860 | 106 | 10.7 | 36.8 | 14711 | 41/26

GASES ARTERIALES: i — — ____
FiO2 PH PCOZ POZ HCO3 BE SAT 02 PAFI
09 7.0 84.1 49.8 215 9.1 815 55.4

ANALISIS Y PLAN:

EN LA ACTUALIDAD EN MUY MALA CONDICION GENERAL CON DETERIORO PROGRESIVO DE SU
CONDICION CLINICA, CON TENDENCIA A LA BRADICARDIA Y CON AUMENTO SIGNIFICATIVO DE AZOADOS
EN SANGRE CON HIPERKALEM!IA SEVERA A PESAR DE MEDIDADS ANTIHIPERKALEMICAS. SE DESTACA
QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN SEDACION QUE SE DECIDE SUSPENDER EN RONDA Y SE RETOMA
LA POS!BILIDAD DE HD, QUE POR PARTE DE NEFROLOGIA ES RECHAZADA POR NO BENEFICIO AL
PACIENTE POR SU CONDICION PREMORBIDA Y SUS COMPLICACIONES ACTUALES.-ALTO RIESGO DE
MUERTE SUBITA. SE INFORMA A FAMILIARES. SE TOMAN.MUESTRAS PARA NUEVOS HEMOCULTIVOS.
PRONOSTICO: MALO A CORTO PLAZO ; % ;
s

NOMBRE DEL MEDICO: Y

"REGISTRO PROFESIONAL: /)




1%

- CLINICA BLAS DE LEZO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EVOLUCION
. N i;?ulud jlE ;\.‘,75
FECHA: 04 FEBRERO 2014. HORA: 10:30 HORAS.
“NOMBRE: DOMINGO. “APELLIDOS: TORRES HERNANDEZ.
HISTORIA CLINICA: 8051688 EDAD: 71 ANOS.
N° DE ADMISION: 214780. SEXO: MASCULINO.
CAMA: 05. EPS: 0.C.G.N. PUERTOS.
SERVICIO: MEDICINA CRITICA. PROCEDENTE: URGENCIAS.
DIAGNOSTICOS:
1. EPOC TiPO Il EXACERBADA (ENFISEMA PANACINARY).
2. NEUMONIA GRAVE.
3. COR PULMONALE.
4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA.
5. DISFUNCION MULTIORGANICA.
8. FALLA RESPIRATORIA AGUDA.
7. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
PROBLEMAS: :
1-ESTADO NEUROLOGICO INCIERTO. 5
2-FALLA VENTILATORIA,
3-INESTABILIDAD PROFUNDA DE MEDIO INTERNO.
4-MAL CONTROL METABOLICO. '
5-PROLONGACION DE TIEMPOS DE COAGULACION.
68-HIPERKALEMIA.
7-HIPERAZOEMIA.
SOPORTES:
1. VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO ASISTOCONTROLADO.
2. SEDO-ANALGESIA,
_EXAMEN FISICO: - -
TAS TAD TAM FC FR TEMP SAT PVC PESO IMC
89 - 43 62 63 10/18 36 52 '

ASPECTO GENERALCRITICO, COMATOSO, EN VENTILACION MECANICA

CABEZA, CRANEO Y CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS, MIDRIATICAS SIN RESPUESTA A LA LUZ, MUCOSAS
SEMIHUMEDAS. CUELLO SIN RIGIDEZ.INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADOS. TUBO OROTRAQUEAL
PERMEABLE. CON LESIONES POR PRESION EN PLIEGUES DE LAB!OS POR TUBO OROTRAQUEAL

TORAX Y CARDIOPULMONAR: MAL PATRON RESPIRATORIO, CON PRESENCIA DE TIRAJES
INTERCOSTALES. RUIDOS RESPIRATORIOS NO AUDIBLES,

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS.SIN DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO: CON SONDA FOLEY A CISTOFLO SIN ORINA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS CON EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICAS CON PULSOS
PRESENTES, LLENOS, LLENADO CAPILAR < 2", SIGNOS DE TVP NEGATIVAS.

SNC: RASS 3.

PARACLINICOS:

GLU [BUN | CRE | NA* | K+ | CL- | LEU | LIN [ NEU | PLA] HB | HTO | TP | TPT |

150 11 142 8.8 107 12 7 85 108 9.5 32

———C - — —
GASES ARTERIALES:

FiO2 PH PCO2 PO2 HCO3 BE SAT 02 PAFI
70 7 98 48 23 83 58 54
ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE CRITICO, CON SX DE FALLA VENTILATORIA Y MULTISISTEMICA, ANURICO, SE VALORA EN
RONDA KMEDICA DONDE SE DECIDE SUSPENDER MEDICAMENTOS Y DEJAR SOPORTE VENTILATORIO,
ALIMENTACION Y ANALGESIA, SE CONSIDERA PRE-MORTEN POR LO QUE SE INFORMA A FAMLIARES.
PRONOSTICO: MALO

12:20HORAS
PACIENTE EN PARO CARDIORESPIRATORIO, SE REALIZA MANIOBRAS MEDICAS SIN RESPUESTA A LAS
12;30 HORAS SE DECLARA CLINICAMENTE MUERTO, SE INFORMA A FAMILIARES.

NOMBRE DEL MEDICO:
‘LREGISTRO PROFESIONAL: {

tCO LGene 3
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. [ E 2
1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION 1
Edad SEXO SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Afios | Meses| Dias | F

Estimado Coctor: Pef favor utilice la uitima seccidn de esta hoja para gue escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dgéis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello. i

| Fecha 7 Horg{ ORDENES MEDICAS
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ENE ORDENES MEDICAS
_ & HISTORIA CLINICA No. [214¥D( |

1er. APELLIDO 244. APELLIW.) NOMBRE No. IDENTIFICACION
DHes Wi Lopnve. AN
. Edad | ‘Y SEX [ SERVICIO No. HABJFACION _—2)|PREBARESPONSABLE
A< Meses| Dias (v | F IA[TEJQS’UU‘\ C’% . A Y
Estimaco Doctor: Par favor utilice la Gitima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus orddnes de medicamentos en genérico,
especificando dg€is via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
Fecha/ Hory ES MEDICAY-.

-%)huocare 20 cclh o( &«VO% Odfunca.
MM O & -
N X A Amp Y QML\ |
.E‘W%O(A& @O wg W Cfily.
‘ M(m«vd 40 ey \\) el

YOO G 13
\wcbughian ¢ z‘v
F1b0s o wicdinh'c DUod Ak
—i\%mm»éh 10 MC] W C[bbk ( Qospourdyy

g




LABORATORIO CLIN 7O. CLINICA GENERAL DET NORTE

NIT 802.003.408-4

‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102

PAY.NAa: 1 Fec.Ing. : 02/02/2314 04:27 Fec Impr: Q2/02/2014 05:02
orden N.: 2020005 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO ‘ Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1apo B 5 i
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
JLICEMIA BASAL * 141.8 mg/dL 80.0 - 115.0
IITROGENO UREICO L 135.4 mg/dL 8.00 ~ 23.00
:R‘NINA EN SANGRE * 9.80 mg/dL 0.70 - 1.20
ELECTROLITOS '
JODIO SERICO 145.0 mEq/L 135 - 145
'OTASIO SERICO . 6.70 mMEq/L 3.50 - 5.10
‘LORO SERICO 109.0 nEq/L %0 - 111

RESPONSABLE : DAYANIS BRITO SALCEDO ( % : ‘

HEMATOLOGIA

'.DE PROTROMBINA {INR) 15.20 Segs.
‘ontrol dia PT 11.20 : Segs.
NR 1.39
‘.P.DE TROMBOPLASTINA ! 46.80 Segs.
‘'ontrol dia PTT 23.90 Segs.

CUADRO HEMATICO TIPO IV

SERIE BLANCA *

x&n'os (WBC) C ' > 12.21 ~ x 1073/uL
LINFOCITOS : ' * 4.64 )
NEUTROFILOS: ' * 88.04 3
EOSINOFILOS 0.14 3%

BASOFILOS , 0.24 3

MONOCITOS 7.14 %
INFOCITOS # ABS: , : 0.56 x10~3/uL
EUTROFILOS #ABS: -10.74 x10~3/ulL
OSINOFILOS # ABS ' 0.01 x10~3/uL
ASOFILOS # ABS 0.03 x10~3/ulL
ONOCITOS # ABS 0.87 10~3/ulL

SERIE ROJA ' *

LOBULOS ROJOS (RBC) : * 3.91 x10~6/uL
EMOGLOBINA : . 11.8 g/dL
EMATOCRITO : . 36.4 3

OL.CORP.MEDIO (MCV) : 93.1 fL

5.00
17.0
55.0

4.50
13.0
42.0
81.0

]

10.00
45.0
70.0

5.00
18.0
52.0
97.0



LABORATORIO CLIN™ 0.

NIT 802.003.408-4

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102

FAJ.N2: 2 Fec. Ing. 02/02/20194 04:27 Fec Impr:

CLINICA GENERAL DET NORTE

)85

z@j

02/02/2014 0%:08

orden N.:2020005

Documento Id 214780

Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad 72 Afios HOMBRE.
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: 1aADo B 5
Examen Resul tado Unidades Val.Referencia
IGB . CORPUSCULAR MEDIA (MCH) : 30.2 Pg 27.0 - 33.0
{ONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : 32.4 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) LA 16.4 % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARTA ’ . -
"-"g"” ” 100.2 x10~3/ul.  150.0 - 450.0
RECUENTC MANUAL: 109.350/mm3
"OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) : 11.60 fL -

RESPONSABLE : DAYANIS BRITO SALCEDO



LABORATORIO CLIN 0. CLINICA GENERAL DE™ NORTE J38

NIT 802.003.408-4

‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA éo
TEL 6632604 EXT. 102 (L
Pa3.No: 1 Fec.Ing. : 03/02/2014 04:51 Fec Impr: 03/02/2014 05:11
Orden N.:2030012 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Emprasa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: : Hab.Cama: 1ADO B
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
ALCIO SERICO * 8.46 mg/dL 8.60 - 10.30

. RESPONSABLE : DAYANIS BRITO SALCEDO @
t

PRIECE . IO



© LABORATORIO CLIN] “O. CLINICA GENERAL DET NORTE 12

NIT 802.003.408-4
‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 N Z é \
L

P&y .No: 2 Fec.Ing. : 03/02/2014 04:09 Fec Impr: 03/02/2014 .04:47
Orden N.:2030012 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad H 72 Afios BOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: LADO B
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
SERIE ROJA * -
{LOBULOS ROJOS (RBC) : » 3.62 x1046/uL 4.50 - 5.00
[EMOGLOBINA : - 10.7 g/dL.  13.0 - 18.0
fxqmn'o : . ' 35.8 % 42.0 - 52.0
'OLYCORP . MEDIO (MCV) : * . 98.9 : fL 81.0 - 97.0
IGB . CORPUSCULAR MEDIA (MCH) : 29.6 pg 27.0 - 33.0
'ONC . BGB . CORP . MEDIA (MCHC) : * 29.9 g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) . 17.1 % 11.6 - 15.5
SERIE PLAQUETARIA . -
‘TAQUETAS . . 105.2 x10~3/uL  150.0 - 450.0
'OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) : 12.20 fL -

RESPONSABLE : DAYANIS BRITO SALCEDO @_



. LABORATORIO CLIN™70. CLINICA GENERAL DE* NORTE Ifo

"HIT 802.003.408-2

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA é L
TEL 6632604 EXT. 102 Z .
Pag.Wa; 1 Fec.Ing. : 03/02/2014 04:0% Fac Impr: 03/02/2014 Q4:47
Orden N.:2030012 ' Documento Id 214780 |
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Afios HOMBRE !
Servigio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: rapo B
Examen Resgsultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
LICEMIA BASAL * . 140.2 mg/dL 80.0 - 115.0
ITROGENO UREICO 3 140.5 , mg/dL 8.00 - 23.00
INA EN SANGRE * 10.64 mg/dL 0.70 - 1.20
GO - TRANSAMINASA OXALACETICA . * ' 98.8 U/L 0.0 - 40.0
GP - TRANSAMINASA PIRUVICA * 273.6 u/L 0.0 - 31.0
AGNESIO - 3.35 mg/dL 1.60 ~ 2.50
ROTEINA C REACTIVA 67.01 mg/L -
VALOR DE REFERENCIA:
NEGATIVO MENOR DE 6.0
ELECTROLITOS
3DIO SERICO : 144.0 mEq/L 135 - 145
JTASIO SERICO * 8.20 mEq/L 3.50 - 5.10
LORO SERICO 108.0 mEq/L %0 -~ 111
RESPONSABLE : DAYANIS BRITO SALCEDO 25/
\“T:.-.'m-
HEMATOLOGIA
.DE INA (INR) 14.60 Segs. -
)ni dia PT 11.20  Segs. ~
R 1.34 -
P.DE TROMBOPLASTINA 41.40 Segs. -
mtrol dia PTT 26.50 Segs. -
CUAD%O HEMATICO TIPO IV
SERIE BLANCA * -
{UCOCITOS (WBC) : * 14.53 x 10°3/uL  5.00 - 10.00
JINFOCITOS : * 5.44 % 17.0 - 45.0
[EUTROFILOS : * 86.94 Y 55.0 - 70.0
/OSINOFILOS 0.04 % -
BASOPILOS : 0.14 % 0o - 2
MONOCITOS 7.64 % - 14
NFOCITOS # ABS: 0.79 x10~3/uL -
UTROFILOS #ABS: 12.62 x10~3/ulL -
'SINOFILOS # ABS 0.00 x10~3/ulL -
SOFILOS # ABS 0.02 x1043/ul -

NOCITOS # ABS 1.10 : 10~3/ulL -



ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. Elt{m—‘[ ) |

)

1

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
e . Hirnandiz . [Jemngo. JoLih 8
Edad ".7[ % SEXO SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Aflos Meses[ Dias !{ | U cT (’qm« oY - 0.C- & A/, /(”,— X

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracién y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha / Hora ORDENES MEDICAS
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HISTOR!A CLINICA No. E I% £0-Y

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
. Tt AecnarZia., Dorvrse 90516 ST
® Edac [/ Aiga | SEXO SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
Afios Meseﬁ Dias M’I F Uec . 4wrn O - O..0. A--DOirIny,

Estimado Doctor: Por favor utilice la ultima seccion de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y fracuencia. Ademas firma y sello.

Fecha / Hora ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. [ 14 §ON

. ler APELLIDO s 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
s, lJernaindt’ oMy A {6eX-
[Edag [SF ! “SEXO SERVIC| © No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE
‘ fios) Meses| Dias | (M ) F AL - + Pt P

Esthado Doctor: Por favor utilice fa ultima seccion de esta hoja paraque escriba en letra legible sus drdenes de medicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

[Fecha / Hora| - ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No.

1er. APELLIDO

2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION LA

Edad

SEXO

SERVICIO No. HABITACION EMPRESA RESPONSABLE

Afos

Meses| Dias

M| F

Estimado Doctor: Por favor utilice ta ultima seccién de esta hoja para que escriba en letra legible sus ordenes de medicamentos en genenco
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.

Fecha / Hora ~ ORDENES MEDICAS
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ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA No. [Z/y3g32

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE No. IDENTIFICACION
Joree 11ovnurote Dormir 410. Fsl(688,
Edad 9’/ SEXO SERVICIO Mo. HABIFACION EMPRESA RESPONSABLE

| AXos

Meses

Dias

X F

g

s

Estimado Doctor: Por favor utilice |a uitima seccion de esta hcja para que escriba en letra legibie sus o,denes de megicamentos en genérico,
especificando dosis via de administracion y frecuencia. Ademas firma y sello.
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LABOR'ATOR.;l'O CLIN  "0. CLINICA GENERAL DE™ NORTE )w

NIT 802.003.408-4

CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA ©®© b
TEL 6632604 EXT. 102 ‘ Zé
Pag.No: 1 Fec.Ing. : 04/02/201% 04:1l¢ Fac Impr: 04/02/2014 04:36 £ 4
Orden N.:2040011 Documento Id 214780
Paciente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad < 72 Bfios HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telefono: Hab.Cama: uc:
Examen Resultado Unidades Val.Referencia
QUIMICA
TTROGENO UREICO i 150.51 mg/dL 8.00 - 23.00
REATININA EN SANGRE ~ 11.05% mg/dL 0.70 - 1.20
CTROLITOS .
ODIO SERICO S 142.0 mEq/L 135 - 145
OTASIO SERICO * ‘8.801 NEqQ/L 3.50 - 5.10 .
LORO SERICO 107.0 mEq/L %0 - 111
RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ J%" z
MBI, LSS
HEMATOLOGIA _ '
CUADRO HEMATICO TIPO IV
SERIE BLANCA o -
EUCOCITOS (WBC) : * 12.69 x 10~3/uL. 5.00 - 10.00
LINFOCITOS : ' * 7.04 % 17.0 - 45.0
NEUTROFILOS: * 85.14 % 55.0 - 70.0
EOSINOFILOS 0.04 3 -
BASOFILOS ' 0.14 % o - 2
ITOS 7.84 Y 3 - 14
. mms # ABS: 0.89 " x10~3/ulL -
EUTROFILOS #ABS: 10.80 x10”3/uL -
OSINOFILOS # ABS 0.00 x1073/ul -
ASOFILOS # ABS 0.01 x10~3/uL -
aouocn?s # ABS /0'.99 10~3/uL -
SERIE ROJA P -
LOBULOS ROJOS (RBC) : * 3.17 x10~6/uL 4.50 - 5.00
EMOGLOBINA : * 9.5 g/dL 13.0 - 18.0
EMATOCRITO . 32.1 % 42.0 - 52.0
‘OL.CORP.MEDIO (MCV) : » 101.3 fL 81.0 - 97.0
/GB . CORPUSCULAR MEDYA (MCH) : . 30.0 pg 27.0 - 33.0
'ONC . HGB . CORP . MEDIA (MCHC) : o o . 29.6 ‘g/dL 32.0 - 34.0
NCHO DISTRIB ERITROCITOS- (RDW CV) C 17.4 % 11.6 - 15.5
: SERIE PLAQUETARIA . -
'LAQUETAS : . 108.2 x10~3/ulL  150.0 - 450.0

RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS: 109.000/ mm3.



LABORATORIO CLIN "O. CLINICA GENERAL DET™ NORTE [7%/

NIT 802.003.408-4

‘CLINICA BLAS DE LEZO CARTAGENA

TEL 6632604 EXT. 102 ) Zé:[f
H 4

Padg.No: 2 Fec.Ing. : 04/02/2014 01:lo Fec Impr: 04/02/2014 04:35
Orden N.:2040011 Documento Id 214780 |
Pacliente: TORRES HERNANDEZ DOMINGO Edad : 72 Aflos HOMBRE
Servicio: UCI ADULTOS Empresa: FONC HOSPITALIZADOS Y
Telsfono: Hab.Cama: yc:I
Examen : Resul tado Unidades Val.Referencia
'OL.MEDIO PLAQUETARIO (MPV) : 12.20 fL -

RESPONSABLE : SUGEIDIS SANCHEZ W

. nMEc. 1o
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Nuestro Comprontiso es tu Salud
AVE BOSOQUE TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA

HISTORIA MEDICA

TISTORIA. 214780 = 4 IDENTIFICACION:  CC

NOMBRE, DOMINGO TORRES HERNANDEZ -
FECHA NACIMIENTO: 1942/06/14 71 MUN, DE NACIMIENTO:  CARTAGENA SEXO: M ESTADO CIVIL: CASADO(A)
DIRECCION: BRUSELAS CLL ALFONSO LOPEZ N° TELEFONO, 6636140 MUNICIPIO: — CARTAGENA

RESPONSABLE: PES.0340CGN PUER.BOL.I-IIl PAC

ACOMPANANTE: PARENTESCO: PARENTESCO:

ACOMPANANTE: DOMINGO TORRES HERNANDEZ PARENTESCO: PARENTESCO: 6626140

R iy LS

- |FECHA: 14-ene-2014 HORA: 3:49:00 pm SERVICIO: UR URGENCIAS

MITIDONO INFECTADO: NO
IAGNOSTICO DE INGRESO: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DESTADO: CONSCIENTE

DATOS DE'LA ATENCION

TIPO DE ATENCION: ENFERMEDAD GENERAL TRIAGE: 1 TRAUMA: NO

MOTIVO DE CONSULTA:
REMITIDO POR EPOC EXACERVADO

ENFERMEDAD: -

PACIENTE CON DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS,, TOS PERSISTENTE , INAPETENCIA Y MAL ESTADO GENERAL CON CUADRQO CLINICO CE EPOC
EXACERBADO , SOBREINFECTADO + HIPERTENSION PULMONAR MODERADA QUIE ES REMITIDO CON ORDENES DE HIOSPITALIZACION DE PART!
NEUMOLOGIA POR LO QUE SE INGRESA

EVISION POR SISTEMAS:
PLO DESCRITO

PATOLOGICOS
"EPOC// HIPERTENSION PULONAR

T R ' EXAMEN FISICO
TENSION ARTERIAL: 130780 mmhg FRECUENCIA CARDIACA: 80 xmin FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 x min
PESO: 0 Ke PULSO: 98 xmin Talla: 164 Cm

TEMPERATURA: 36 °C SATURACIQN 02: 8 % GLASWOG: 15 /15




CLINICA BLAS DE LEZO

Nuestro Compromiso es tu Salud )
AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA /4}/

HISTORIA MEDICA 2 é

 [FSTORA 310803 TENTIEICACION: 1688 ~—NOMBRE DOM

_ [ FECHA NACIMIENTO: 1942/06/14 11 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: M ESTADO CIVLL: DOCA,
" DIRECCION: BRUSELAS CLL ALFONSO LOPEZ N° TELEFONO: 6626140 MUNICIPIO:  CARTAGENA
"RESPONSABLE:  PES.0340CGN PUER.BOL.LII PAC
ACOMPANANTE: PARENTESCO: PARENTESCO:
ACOMPARANTE: DOMINGO TORRES HERNANDEZ PARENTESCO: PARENTESCO: 6626140

ASPECTO GENERA
PACIENTE CONECT. ADO A OXIGENO CON APARIENCIA DE ENFERMEDAD AGUDA

.
-

CABEZA - CUELLO ]
PINFR// EDEMA BIPALPEBRAL CON CANULA DE OXIGENO Domcu.wuo :

PIEL Y FANERAS
SIN ALTERACIONES

TORAX
RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS ,CAMPO PULMONAR CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASE IZQUIERDA , ESTERTORES +
CREPITO EN EL MISMO LUGAR

ABDOM
f D[STEND[DO NO DOLOROSO A LA PALPACION , NO MASAS NI MEGALIAS

ENITOURINARIO
SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES
3 ICAS NO DEFORMIDADES NO EDEMA

NEUROLOGICO
SIN DEFICIT




CLINICA BLAS DE LEZO

HISTORIA MEDICA

Nuestro Compromiso es tu Salud
AVE BOSQUE TRA 54 # 47 - 57 - CARTAGENA

TISTORIA. 2147 DENTIFICACION.  CC G

ORDEN DE HOSPITALIZACION EN HABITACION INDIVIDUAL POR NEUMOLOGIA

FECHA NACIMIENTO: 1942/06/14 71 MUN. DE NACIMIENTO: CARTAGENA SEXO: M ESTADO CIVIL: XA)
" [ DIRECCION: BRUSELAS CLL ALFONSO LOPEZ ® TELEFONO: 6626140 MUNICIPIO:  CARTAGENA

' RESPONSABLE: PES.0340CGN PUER.BOL.I-TN PAC

ACOMPARANTE: PARENTESCO: PARENTESCO:

| ACOMPANANTE: DOMINGO TORRES HERNANDEZ PARENTESCO: PARENTESCO: 6626140

PLAN:

PACIENTE QUEDA EN OBSERVACION:  §] ’

'owcnow:

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: JOSEFINA SAN MIGUEL AGUIERRE

REGISTRO MEDICO No. 2225
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de Cartagena por los sefiores CARLOS ROBERTO FERNANDEZ VASQUEZi
VALDEZ .ESPINOSA,. identificados -con cédula - de -ciudadania No. 9.282

‘techo, lecho y. mesa; hasta el -Oltimo dia de su . vida, que la sefiora iM
'ESCORCIA - JIMENEZ .nunca -se separo de su compafiero, solo el d :
fallecimiento, y dependian econdémicamente y en todos los sentidos del finado, que"

REPUBLI CA DE COLOMBIA

o

UNIDAD ADMINISTRATIVA' ESPECIAL DE GESTION 'PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES
" PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL

RDP 013028
RESOLUCION NUMER024 ABR 2014

RADICADO No. SOP20 14000087 50

Por la cual se DEJA EN SUSPENSO una Pensi6n de Sobreviviehtés

LA SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS PENSIONALES. de. la’

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIQNES
PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL, en uso de las atribuciones conferldas
por el articulo 156 de la Ley 1151 de 2007, articulo 1° del Decreto 169 dé’ 2008 :

articulo 17 del Decreto 5021 de 2009 y demas disposiciones legales y

CONSIDERANDO

Que con ocasién del fallecimiento de! sefior (a) TORRES HERNANDEZ oom{" GO,
guien en vida se identifico con CC No. 9,051,688 de CARTAGENA, ocurrido ‘el 4-de
febrero de 2014, se presentaron las sngmente(s) persona(s) a reclamar Ia‘.u 1STOR-

de sobrevivientes:

ESCORCIA JIMENEZ MARLENE identificado (a) con CEDULA CIUDADANIA., “No.
45455730 expedida en CARTAGENA , con fecha de nacimiento 23 de julio de’ 1961
en calidad de Cényuge o Companera(o) . el 24 de febrero de 2014 con rad:cado.
Nro. SOP201400008750 aportando los S|gu1entes documentos:

-Registro Civil de Defuncién indicativo serial No.08638533.

-Cédula de ciudadania de la peticionaria.
-Registro Civil de Nacimiento de la peticionaria.

-Declaracion Juramentada rendida.el 17 de febrero de 2014 ante la Notaria Qui '

73.073.358 de Turbaco y. Cartagena quienes manifestaron: Que conozco: d
trato y-comunicacion hace.mas de Treinta (30) y (26) afios respectuvament
sefiora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, y del conocimiento que de ella: teng o¥
convivié-bajo el mismo.techo, de forma publica, notoria e |n|nterrumpidam :
umon hbre durante vemtitres {(23) afios hasta e! 4 de Febrero 2014 fec

su convivencia se llevd a cabo en la ciudad de Cartagena de indias, capital del
Departamento de Bolivar en el Barrio, Amberes, Urb, Cafiaveral, apto, 4.

-Dec1arac10n juramentada rendida el 13 de febrero- de--2014, ante Ia—Notarla‘-
Segunda de Cartagena por la petlcnonana quien manifesté: que convivi en: unidh-

t

\“\'ﬁ | @d(

#




11|

RDP 013028
24 ABR 2014
RESOLUCION No : Pigina 2des

RADICADO  No S0OP201400008750 Fecha

Por la cual se DEIA EN SUSPENSO una pensi6n de sobrevivientes debido al
fallecimienta de TORRES HERNANDEZ DOMINGO

libre desde el afio 1992 con el sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, quien en vida
se identific6 con cédula de ciudadania No. 9,051,688, hasta el dia de sy
fallecimiento el pasado 4 de febrero de 2014. SEGUNDQ: Declaro que dependia
econémicamente y en todo sentido del sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ.

~Formulario Unico de Solicitudes prestacionales.

CASTRO DE TORRES NORIS identificado (a) con CEDULA CIUDADANIA  No.
33115156 expedida en CARTAGENA |, con fecha de nacimiento 7 de enero de 1943 ,
en calidad de Cényuge o Compariera(o) , el 24 de febrero de 2014 con radicado
Nro. SOP201400008750 , aportando los siguientes documentos:

-Solicitud de la prestacion.

-Formulario Unico de Solicitudes prestacionales.
-Cédula de ciudadania de la peticionaria y et causante.
-Registro Civil de Nacimiento de la peticionaria.

-Registro Civil de Matrimonio en el cual consta el celebrado ente el causante y la
peticionaria el 10 de diciembre de 1961.

-Registro. Civil de Defuncién indicativo serjal No.08638533.

=Dgclaracién. juramentada rendida el 11 de marzo de 2014 ante la Notaria Séptima
de- Cartagena, por las sefioras JESSICA PAOLA TOLOZA TOBIAS y ANA PATRICIA
HOYOS RIVERO, identificadas .con cédulas de ciudadania Nos. 1.143.360.040 vy
45.565.621 de Cartagena respectivamentequienes manifestaron: Que sabemos Y
nos consta que [a sefiora NORIS CASTRO HERNANDEZ;quien_actuaimente‘ por su
estado. civil de casada se llama NORIS CASTRO DE TORRES identificada con cédula
de:cjudadania nimero 33.115.156 de.Cartagena, convivia con el sefior DOMINGO
TORRES HERNANDEZ desde el momento de su matrimonio, hasta su fallecimiento e

"~ cual ocurrid el dia cuatro de febrero de 2014, el sefior DOMINGO TORRES

HERNANDEZ en vida se identificaba con la cédula de ciudadania nimero 9.051.688
de Cartagena, también sabemos Y Nos consta que la sefiora NORIS CASTRO DE

TORRES dependia econémicamente del mencionado seﬁor, con quien tuvo varios

hijos y es la persona llamada a reclamar la pensién de sobreviviente por la muerte
de su esposo.

-Declaracion juramentada rendida el 4 de febrero de 2014, ante la Notaria sexta de
Cartagena, por el causante quien manifestd: YO, DOMINGO TORRES HERNANDEZ,
] IFICADO CON LA CEDULA' DE CIUDADANIA No. '9.051.688 EXPEDIDA EN
CARTAGENA, MANIFIESTO QUE ME ENCUENTRO EN PLENAS FACULTADES FISICAS Y
: RA DECLARAR BAJO JURAMENTO LO QUE‘POR MEDIO DE ESTE

DOCUMENTO MANIFIESTO.- DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE
(ES:CIERTO ¥ VERDADERO QUE YO, A LA FECHA ACTUAL, DEBIDG A PROBLEMAS DE

D, NO PUEDO FIRMAR, Y POR ENDE, LOS DOCUMENTOS QUE REQUIERAN MI
"AUTOGRAFA SERAN SUSCRITOS CON MI HUELLA Y/O POR LA FIRMA A

N LA"CEDULA DE CIUDADANIA NO. 33.115.156 EXPEDIDA EN CARTAGENA,‘ QUE
ES UNA PERSONA DE MI ENTERA CONFIANZA, Y CON QUIEN ME PRESENTARE A LA
SWUSCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS, CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Que mediante la Resolucién No. 0768 det 17 de marzo de 1992 se reconocié una

pension a favor del (la) causante en cuantia de $389,161,17, efectiva a partir del 29
de noviembre de 1991.

GO DE MI CONYUGE, LA SENORA NORIS CASTRO DE TORRES, IDENTIFICADA'




()
@

‘en Salud la sefiora NORIS CASTRO DE TORES, |dent,f|cada con cédula de; cnUda'da |'£a

pension. de sobrevnvuentes en el caso que nos ocupa, es el articulo 13 de Ia Le'

‘permanente superstlte, deberé .acreditar que. estuvo ‘haciendo .vida“ marlt
vcausante hasta su muerte W haya convivido con eI fallecido no menos de ct co

.vb) En forma temporal eI conyuge ola companera permanente superstlte,. 5|e
-cuando dIChO benefloano, a.la fecha del fallecimiento del causante; tenga Jm

‘esposo. Si no existe convivencia simultanea y se mantiene vigente . laj:

RDP 013028

24 ABR 2014,
RESOLUCION Ne ' Pagina 3deS
RADICADO  N© SOP201400008750 Fecha

Por 1a cual se DEJA.EN SUSPENSO una pensidn de sobrevivientes debido al
fallecimiento de TORRES HERNANDEZ DOMINGO

Que el(a) causante nacid el 14 de junio de 1944,

Que el(a) causante faileci6 el 4 de febrero de 2014, segun Registro Civil de

———Defuncidén,. ——. .

Que se publico aviso de prensa, sin que dentro del término legal se hubiéra:

presentado beneficiario dg mejor o igual derecho a los peticionarios.

Que se consulté la Pag:na WEB del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA - con’
el numero de identificacion del (la) causante. ’

Que se consuité la Pagina WEB ‘del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA -»con;v
el nimero de. |dent1f|cacnon del (Ia) beneficiario (a). ’

Con los reportes del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles de Colombia, se ‘v
que. para la fecha. del. falIecwmento del sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ
,encontraba inscritos como beneficiarios en el Sistema General de Segund

No. 33.115.156 , en calidad’ de cdnyuge desde el 1'de noviembre de- 1998

Para resolver la reclamacidn, iniciaimente es. delcaso sefialar que: el pen51
fallecio el 4:-de febrero de 2014 y por tal razon la norma aplicable para efecto

de 2003, e! cual prescnbe

Son beneficiarios de la pension de sobrevivientes:
Son beneficiarios de.la pensiéri'de sobrevivientes: .

a)  En :forma. vntal:qa eI. conyuge o la c0mpanera 0 companero perma
supérstite, siempre y cuando dicho beneficiario, -a la fecha del. fal|eC|m|e
causante, tenga 30 o mas afios de edad. En caso’de que la pension de- sobreviven
se cause:.por muerte, del, pensionado, el.conyuge. o la compafiera o co pan’

afios. continuos con antenondad asu muerte, , o

30 afos.de-edad,. y no haya procreado hijos con. este. La pension. tem
pagard mientras el beneficiario viva y tendrd una. -duracién maxima de; 20
este:caso, el beneficiario.deberd cotizar al sistema.para obtener su .propia’
con cargo.a dicha.pension. Si tiene hijos con el causante aplicard el literal'a). .

Si respecto de un pensnonado hublese un compafiero o compafhera permanente éon
sociedad -anterior conyugal no disuelta y derecho a percibir parte de-la. pensio de .
que tratan los literales a) -y b) del presente articulo, dicha pensidn se dividira-ente
ellos (as) en proporcion al tiempo de convivencia con el faltecido.

En.caso.de convivencia simultdnea en los Gltimos cinco afios, antes del fallecimiem
del causante entre un cdnyuge y una companera o compafiero permamentq :
beneficiaria o el beneficiario de la pensién de sobreviviente serd la esposa ol

conyugal pero hay una separacion de hecho, la compafiera o. compa
permanente-podra reclamaruna cuota parte de-lo-correspondiente al litera
porcentaje proporcional al tiempo convivido con el causante siempre y cuan

; ‘
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RDP 013028

24 ABR 2014
RESOLUCION No . Pagina 4des
RADICADO  N© SOP201400008750 Fecha

Por Ja cual se DEJA EN SUSPENSO una penslén de sobrevivientes debido al
fallecimiento de TORRES HERNANDEZ DOMINGO

sido superior a los Ultimos cinco afios antes del fallecimiento del causante. La otra

cuota parte le correspondera a la cényuge con la cual existe la sociedad conyugal
vigente;

()
Por su parte, la Ley 1204 de 4 de julio de 2008, en lo pertinente, prescribe:

Articulo 6. Definicién del derecho a sustitucion pensional en caso de controversia. En
caso de controversia suscitada entre los beneficiarios por el derecho a acceder a la
pensién de sustitucion, se procedera de la siguiente manera:

Si la controversia radica entre cényuges y compafiera (o) permanente, y no versa
sobre los hijos, se procederd reconociéndole a estos el '50%- del. valor de la pension,
dividido por partes iguales entre el niimero de hijos comprendidos. El 50% restante,
quedara pendiente de pago, por parte de! operador, mientras la jurisdiccién
correspondiente defina a quién se le debe asignar y en qué proporcién, sea conyuge
0 compafiero (a) permanente o ambos si es el caso, conforme al grado de
conyivencia ejercido con el causante, segun las normas‘leg"algs que la regulan. Si'no
existieren hijos, el total de la pensién quedara en suspenso hasta que la jurisdiccién
correspondiente dirima el conflicto.

Que tanto la sefora, NORIS CASTRO DE TORRES Y MARLENE ESCORCIA JIMENEZ,
alegaron declaraciones, en las que ambas manifiestan haber convivio con el
cawsante hasta la fecha de fallecimiento del mismo, sin reconocer la existencia la
una de la otra, ni indicando lo periodos de convivencia.

Significa lo anterior que a partir de la vigencia de 'la- Ley 1204 de 2008, la
Administracion- carece-de-competencia para resolver reclamaciones de pension de
sobrevivientes en las que se suscite controversia entre la coényuge vy la compafera
permanente, pues frente a ese hecho objetivo, le corresponde a la jurisdiccién,
Méase Justicia Ordinaria Laboral, definir a quién o.quiénes se le debe: asignar la
‘prestacion, o si no hay lugar a ello.

De. manera que esta Entidad, sin necesidad de valorar las pruebas aportadas por las
‘reclamantes y las que obran en la historia laboral del pensionado, justamente
‘porque’ no le corresponde al operador juridico administrativo resolver el conflicto,
dejard en SUSPENSO el reconocimiento de la pensién de' sobrevivientes causada por
el fallecimiento de sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, solicitado por las sefioras
'NORIS'CASTRO DE TORRES y MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, quienes en su orden
invocaron la condicién de cényuge'y compafiera permanente, del fallecido, hasta
que-la Justicia Ordinaria Laboral, en proceso dentro del cual‘se vincule -a la Nacién-
‘Unidad-Administrativa Especial de'Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de
la- Protecciéon Social ~UGPP- y luego de un debate: probatorio -amplio, mediante
sentencia ejecutoriada, determine a cual de las dos reclamantes. le asiste el mismo,
o si-deben compartir la prestacidn, o si nd le asiste a ninguna de ellas,

"‘Que-‘de acuerdo con los soportes existentes en el expediente y conforme al
“contenido del Articulo 47 de la Ley 100 de 1993 se considera que:

'3l‘3‘éibe“~'dejarse en suspenso la -pensién de sobrevivientes al(os) siguiente(s)
“solicitante(s): )

ESCORCIA JIMENEZ MARLENE  ya identificado en calidad de Cényuge o
"Compafiera(o) .

GA_STRO DE TORRES NORIS Ya identificado en calidad de Cényuge o
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RAOICADO  N© SOP201400008750 Fecha

Por I3 cual se DEJA EN SUSPENSO una pensién de sobrevivientes debido al

fallecimlento de TORRES HERNANDEZ DOMINGO 1@
Compaiiera(o) . ?

- —-=Son disposiciones aplicables: Ley-797-de-2003--key~100 de-1993-y C.C:A:

'En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTiCULO PRIMERO: Dejar en suspenso el posible derecho y el porcentaje que le
(s) pudiera corresponder respecto a la pensién de sobrevivientes con ocasion del
fallecimiento de TORRES HERNANDEZ DOMINGO, a:

ESCORCIA JIMENEZ MARLENE ya identificado{a) en calidad de Conyuge o
Comparnera(o)

CASTRO DE TORRES NORIS ya identificado(a) en calidad de Conyuge o
Compafiera(o)

ARTICULO SEGUNDO: Notifsquese a MARLENE  ESCORCIA JIMENEZ, NORIS
CASTRO DE TORRES, haciéndole (s) saber que en caso de inconformidad contra la
presente providencia, puede (n) interponer por escrito los recurso de Reposicin’'y/o
Apelacin  ante LA SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS
PENSIONALES. De estos recursos podrdn hacerse uso dentro de los diez (10) dgas
siguientes ‘a' la' notificacin, manifestando por escrito las razones de inconformidad,
segh el C.C.A.

Dapa en BogoTA, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

é e
LU RINA PARADA BALLEN

SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS PENSIONALES
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCAL - UGPP

¥
Kl

GIT-508-01 -502,2



A QUIEN INTERESE

‘ CERTIFICAMOS QUE EL CREDITO No. 18423 DEL 03-MAR-~05
POR VALOR DE $ 1358000 A NOMBRE DEL SR. (A} MARLENE ESCORCIA JIMENEZ
EN EL CUAL APARECE COMO CODEUDOR EL SR. (A) DOMINGO TORRES HERNANDEZ
IDENTIFICADO CON LA CEDUL)—‘\ DE CIUDADANIA No. 9051688

FUE CANCELADO EN SU TOTALIDAD EL DIA 22-MAR-06 QUEDANDO A PAZ Y

! SALVO

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE A SOLICITUD DE LA PARTE

INTERESADA EL DIA FEBRERO 13 de 2014

Cordialmente,

NIT: 506,005.3?9 -4
~EMPOJ coTelan® §3
“ixprEsadl gy 794 20

i — -

ety gREBIN
(UTEMQMEN!:‘E'E\.:'IA

0271
istro Posta! Ne. unicacioney
Reg! (oo de Com ot
gaotucion W ot oe 2

- | ""0 000576 get 30 Ab

'DPTO DE CARTERA.
Tel. 3712¢00. »

I 4L
; ::Q:_\R,“.u
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tras Ciydades 01 8000 935111 « servicio@mueblesjamar.com.co
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ncno de comision de los n“ﬁ@' 04/ EB/2014

Hon N 00:00:00

Parn delilos de oem« m&mm

Feche inicie! de comision: 04/FED/2014

Hore: 00:00:00

Luger de comisidn de tos hechos : :

M uniciplo: . t CARTAGENA

Qepartamento: ' - BOLIVAR

Direccidn: g 13001 NOTAR!A SEXTA DE CARTAGENA
Uso de srmas ? NO

Uso de sustencies tdxices: NO

Relato de los hechos:
FUI PAREBJA DEL SEROR DOMINGO TORRES HERNANDEZ DURANTE 23 ANOS.

- DEPENDIA DE BL BCONOMICAMENTE B INTEGRALMENTE. PARA LA PECHA DEL 4 DR

" FEBRERO DEL ARO 2014 DEBIDO A PR

de2

FEBRERO DEL ARO 2014 FALLECIO A CONSECUENGCIA DE UNA EFISENIA PULMONAR
EN LA CLINICA BLAS DE LEZO. ME ENTERE . POSTERIORNENTE AL FALLECIMIENTO
ME LLBGA A LA CASA UNA DOCUMENTACION REFERENTE A UN ACTA DR
DECLARACION JURADA # 0484 EXPRIIDA FOR:LA NOTARIA SIDCTY

CARGO DE LA DOCTORA WARTHA ‘LUR: MENDA |

CONDICION DE NOTARIA. EN. DICHA .

CONSIGNADOS LOB DATOS PERSONALES DR
SUPUESTAMENTE DECLARA. BAJO LA
ENCURNTRA BN PLENAS FAGULTADRY

PRCHA ACTUAL O SBA 4 DE

,, i NO PUBDE FIRMAR Y QUE
POR ENDE LOS DOCUMENTOS QUE § 9 B4 FIRMA AUTOORAPA SERAN
SUSCRITOS CON SU HUELLA Q POR LA FIRMA A RUSGO SU CONYUGUE SERORA
NORIS CASTRO DE TORRES, NI HENDO ASI LO ou! ALLEAPARECE ESTAMPADO, YA
QUE BL SEROR DOMINGO TORRES PARA ESA F.ONA E3TABA EN LA CLINICA,
CEDADO , ENTUBADO Y E3SE ¥ > TA DEL MEDIO DIA
FALLECE Y AL PARBCER LA & TARIA _ MR MANIPESTO A M|
PERSONALMENTE QUE BLLA HA POMARLE LA SUPUESTA
DECLARACION AL SEROR DOMINGO Amt DN LA D % Y MEDIA ¥ ME ASEGURO
QUE ESTANDO ENTUBADO HABLO CON ELLA Y LE RESPONDIO, COSA QUE
ABSOLUTAMENTE FALSO, YA QUE COMO DIGE ANTES DOMINGO TORRES SE
ENCONTRABA EN ESTADO cnmco Y NO ES POSIBLE QUE A UNA PERSONA LE
TOMEN DATOS O DECLARAD Y PRIESTA RAION BSTOY

PRESENTANDO LA RESPECTIVADS ) R&;
W4 Wi PODER TODA LA

DOCUMENTAGCION A LA CU&&. ﬂ."
OPORTUNIDAD.

« SCALIA COMO ENTE
INVESTIGADOR ERSCLAREBZCA 'm*&!t* ~
. APORTARE EN SU

recibe ia Denuncis -

P

pEN

24

g | 23/04/2015 02:42 p.m.
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO GNICO DE NOTICIA CRIMINAL
~ CONOCIMIENTO INICIAL

Foche de Recepcién: 23/ABR/2018
Horme: : 02:02:00
Departamento: BOLIVAR.
Municipio: CARTAGENA
NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
Caso Noticle: 13001€001120201504488
Departamento: 13 - BOLIVAR
M unicigio: 001 - CARTAGENA
Entided Receptors: €0 - PISCALIA GENERAL DB LA NACION
. ' . 01129 - SAU (SALA DG ATENCION AL USUARIO) -
Dnhod Receptors: ] CARTAGENA.
Afo: 2018

Consecutive: 04468

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticie: ”. NGION “ “ Pu co raLS -
' . ’0'“  DOCUMENTD PUBLI ALSO

Oelte Reforents: ART.TWECP. e

Modo de operacibn de! defito: o :

Grudo det delite: WOUHO

Ley de Apticabilided: I.IY m

21 usuario ee remilido por une
Entidad ?

Primer Nombre:
Primer Apeliide:
Segundo Apeiiido:

uu
Género:
Feche de Nacimieniv:
Lugar de Nucimiento Pais:
Bireccién residencis: ‘L ROMAN # 40- 84
 Peix: \ L GaLoe:
Departamento: ‘ -
Municipio: CARTAGENA
. Totéfono residencia: $824491
Telétono Moévik: 3182800422
DATOS DEL INDICIADO
Pricmer Nombre. NORIS
Primer Apefiido: CASTRO
Segunde Apelido: DE TORRES
Documents de dentidad - class: CEBDULA DE CIUDADANIA
N 33118188
Género: PEMENINO -
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Direccidn residencis. 13001 BRUSELAS TRANOVEROM. 40¢ 22- 2%
Pais residencis: , COLOMBIA
Departamento residencis: BOLIVAR
Municipio residencis: CARTAGENA
Tetéfono residencia: 6446848
Capturado: NO '
Tipo de Capture:

B ENES RELACIONADOS CON EL CASO

23/04/2015 02:42 p.m.
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Dosque. Cra. 51 No. 21-63, Cemf'gh"Comerci,éll El Bosque Locales 4y5
'  Teléfono: 6695082 — Fax: 6694881
' E mail: notariaScart-agena@yahoo.es'

) : .

\ - ACTA DE DECLARACION JURADA No. 0454 ’L:":(/

En la ciudad de Cartagena de Indias D. T.y C., Capital del departamento de Bolivar, en
la Republica de Colombia, a los cuatro (04) dias del mes de Febrero del afo dos mil
Catorce (2.014), ante mi, MARTHA LUZ MENDEZ DE ORDOSGOITIA, NOTARIA
SEXTA DEL CIRCULO DE CARTAGENA,  compayecit DOMINGD TORRES
HERNANDEZ, quien se identifico con Ja :tédula de ciudadania nomero 9.051.688
expedida en Cartagena, con globjeto de reridir Decl
- 1o dispuesto en ¢| Decreto 1 de 1989.-"S'je‘g.uida‘fﬁe‘»nte manifestd que la dectaracion
i ; la hace bajo'la gravedad del juraimento y gue no tiene

L oeana Sexta de Cartagena.- PREGUNTADO: Por sus generales de
ley.- CONTESTO: Me lldmo” como viene' dicho; varon; >
Caﬁagena(BoHvar); vecino de Cartagena (Bolivar); residente en Barrio Bruselas Tr. 40
# 23 - 35, teléfono 6446849; de estado civil casado; de profesion y oficio Pensionado -

PREGUNTADO: - Por. el Vo de la presente dectaracion.- CONTESTO. Yo,
"DOMINGO TORRES: - fapadling

CIUDADANIA No.. 9.
ENCUENTRO EN
DECLARAR BAJO JyF ,
MANIFIESTO.: DECLARO. B \V| , MENTO
CIERTO Y VERDADERO QUE YO, A LA FECHA ACTUAL, DEBIDO

DE "SALUD, NO PUED
REQUIERAN MI FIR
POR'LA‘FIRMA 'A R
TORRES, IDENTIFIG
EXPEDIDA EN €aR
CONFIANZA, Y CO

CARTAGENA, MANIFIESTO QUE WE
ES" FISICAS" Y "MENTALES PARA

LA CEDULS | ,
A, QUE 1S - UNA - PERSONA DE w1 ENTERA
-ME PRESENTARE A LA SUSCRIPCION DE LOS
ATIVIDAD - VIGENTE.. se 18 advirtic o
0TS tel 10 ds Enerd ve 2012 que textualmente dice
nas extra juicio.. Se. prohibg exigir eoniv requisito para el tramite deg

nes exira juisio anie autaridad administrativa o de cualquier otra

E, LA SENORA NORIS CASTRG DE

declaiante fo seflalado siral A
"Afficuio 10, Prohibicion dg.ua
una pctyacion ,administri'i;vg

Indole. Para Surtirla. lyes
heclig bajo Ia gravedad
conforme g’ Ig Resoluc
diligéncia $e da por tery

2 ¥ arile. suinsiglencis s& recibid.- Se pagaron deﬁé_chQs;n'o(ariale;
- 2014:. Derechos: §10.400.00.- IVA~ gy, 664.00- La presente
ia-y se firma por |os ntervipien, .

ELCOMPARECIENTE LANGTAR}

¥ R |
.

to,m:o tahuella mdlce d;ére_c;l‘.‘n,o:; y firma a rue¢o NORIS G,
edad, identificada conla cédulade ciudadi
vecina de esta ciudad 'y residente en Barrin
FIRMAARUEGO
\,?jf‘zl".‘ L ’ ) )‘?

N RR T = J/} ({-." /(ﬁ? “ 7.

i [MARTHA LUZ GNPy
' A B - Y

I
2 /," -

aracion Jurada, de conformidad con

Mayor de edad; natural de.

A DE CIUDADANIA NO. 331 15.156

37

4

155

:qQué haga: 8| articuiar ants (a‘autorid_a‘d,; fa cual se entenderg . .



- CLINICA BLAS DELEZO -

L 3
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EPICRISIS . R
.16 ENER@ 2014 HORA DE INGRESO: 20:30 HORAS
' 0-2014 ,HQ ','tr:DE EGR.ESO 12:30. HORAS
- APELLIDOS: - TORRES HERNANDEZ
19051688 . 71 ANOS
12314780 - | MASCULINO
AMA: s 'E A | PUERTOS
- SERVICIO~ | MEDICINA CRITICA. [ TRASLADO A: '
ESTANCIA: " lTuver ESTADO AL SALIR: | MUERTO
,, DIAGNOSTICOS DE INGRESO ) ,i,,' ' '
. EPOC EXACERBAD Avs sosnemrecmoo
. T.E.P DE ALTA PROBA
. . DISNEA CLASE FUNCIONAL IV CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO
» - . EPOC. .
DIAGNOS'I'ICO DE EGRESO: ‘
. 1.  FALLA MULTISISTEMICA
2. EPOCTIPOIN EXACERBADA (ENFISEMA PANACINAR)
3. NEUM . : v
4,
5.
8. S
LT SP,iRATORlA
8. .

ICIENCIA RENALAGUbA :

‘_ANALISISYPLAN o - '
PACIENTE PROCEDEN’I‘E 'DEL AREA DE URGENCIAS CON CUADRO RESPRATORIO DISNEA
.CLASE FUNCIONAL TV CON UERIMIENTO DE OXIGENO DOMICILIARIO; SE VIDENCIA EN RX
- PATRON:FIBROTICO PULMON. BILATERAL; EKG SIN EVIDENCIA DE CAMBIOS AGUDOS, CON
‘ EVIDENGIA DE RITMO SINUSAL EN. VISOSCOPIO, PATRON 'RESPIRATORIOREGULAR RITMICO
RECIBIENDO .OXIGENOTERABIA DE BAJO FLUJO ‘CON MASCARA DE VENTURI, RITMO
" DIURETICO = ADECUADO, SE CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPIA INSTAURADA - POR
’ ; SULTADOS DE ANGIOTAC POR ALTA PROBABILIDAD PARA

SITUAC[ON'AC’IUAL ss;@e AIENT
. MANIFIESTAN COMPRBNDBR.

NG ENTRA EN UN!IZ!AD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CONCIENTE

'MOTIVO SE DECIDE
ECOCARDIOGRAMA . DE
TAZOBACTAN , ACTUA!

ESTA A LA ESPERA’

E QUIEN .REFIERE SENTIRSE*DISCRETA MEJORIA PERSISTE DISNEICO,

, 'RESPIRATORIO, BAJOS INDICES DE OXIGENACION CON FIO2 AL 24%, SE
-ROTA A DISPOSITIVO DE ALTO FLUIO 40%SIGUE EN TERAPIA INTERMEDIA PARA OPTlMIZACION DEL
MANEJO DEL CUADRO CLINICO.

e, TO ‘RiO A PESAR DE MANEJO CON VENTURYAL 50%, POR TAL

\tombm del:.med_@v '

| Registro miedico '




CLINICA BLAS DE LEZO
o UN]:DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
= EPICRISIS '

',\E CAVIDADES DERECHA Y AURICUI.A IZQUIERDA HIPERTENSION
CIA _VALVULAR. - TRICUSPIDEA - SEVERA, ALTERACION ATCA

UIDADOS INTENSNOS MONITORIZADO CONTINUAMENTE NO HA
Y’QUIEN CURSA CON TENDENCIA LENTA A LA MEJORIA DADA - -

Sip )-DE SOPORTE INOTROPICO-NI VASOPRESOR, -
NSION: PULMONAR 'SEVERA Y EL RIESGO ELEVADO DE TROMBOSIS -~
_ NAR. DE ANTICOAGULAR SEGUN.LAS. GUIAS. VIGENTES. SE.DECIDE - -
AR-AMIKACINA DADO ET RIESGO ELEVADO, os soskemreccnou POR PSEUDOMONA, PARA' - .
E;ggc'rormocumo ] | | e

NCIENTE ALERTA' PRESEN‘FA BAJOS INDICES DE SATURACION
ENOTERAPIA ‘TRAVES DE "PUNTOS NA LES:QUE . REQUIERE . .
Ak ACTUALIDAD, ' CONSTANTES ' VITALES CON
e - INICIA - TERAPIA" -ANTIHIPERTENSIVA.. SE -
\MP| ESPEO i CONTiNUAMOS ATENTOS A:

ERALES Y QUE EN LA ACTUALIDAD PRESENTA TENDENCIA A LA
IGA, POR LO. QUE SE DECIDE EVALUAR CON GASIMETRIA ARTERIAL,
-EXCLUSI ENTE oe QXIGENACION, Y: QUE-PQR ENDE NO
AMA-N QUEEL PACIENTE TIENE HIPERTENSION
: _POR..LO QUE. VA A. SER..
£ D%luiCiAR SlLQENAEtL 25 MG VO. . .

" DA 'og cunvoos INTERMEDIOS QUIEN SE ENCUENTRA CONCIENTE
JERENCIENCIA DE:'OXIGENO POR SISTEMNA  DE ALTO.FLUJO, NO
MENTE! NI EN LAS ULTIMAS -24HORAS, CON: ADECUADO CONTROL
IDIURETICO ACTUALMENTE, GONTINUA EN- UNIDAD DE cu:voos .

REQUIRIENDO - VMNI.
METABOLICO Y UE
INTERMEDIOS.
MONITOREG N¢

. RONDA' T \DO' A SALA GENERAL Y SEGUIR‘
MANEJO DEL CUADR , : BASE SEGU!MEINTO POR NEUMOLOGIA :

[ERDA, - DISFUNCION -DIASTOLICA E{- DEL VI, “DISFUNCION -

) Y R . SATURACION. .POR--PULSO -OXIMETRIA, -~ - = - = =




'CLINICA BLAS DE LEZO

~ UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

V. PLAN: PACJENTE CR

, N -REGULAR ' NIVEL
ANTES VITALES DENTRO DEM

PESAR -DE TRATAMIENTO ANTIB

HEMODINAMICAMENTE INESTABLE -C

MUERTE FAMILIARES INFORMADOS

EPICRISIS,..

MENTE ENFERMO CONECTADO A VENTII..ACGON MEGANIGA
SATURACION ‘A PESAR DE INTUBACION OROTRAQUEAL CON:
ETAS, ACTUAI.,MENTE ‘CON PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS. A
IOTICO, CON " PERSISTENCIA - DE AZOADOS. ELEVADOS
ON ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION - HEMODINAMICA Y

31-ENERO-2014 |

PARACLINICOS: S S o

GLU | BUN [ CRE | NA* | K+ | CL- [.LEU [-LIN. | NEU ] PLA | WB | mo 1P| TPT |

A5 1 118 | 00 [145 | 59 7410 [ 11 ¥6 | &4 421 | 10 | 32 | T411 | 202R

[GOT | GPT | 2 BEGER WEERS I IS I RO N G S ,

215 | 392 ]

ASES AR’I’ERIALES - S

T‘- oz PH PCOZ | POz | HCO3 | BE | SATO02 ] '.-_'"_Pm
734 34 70 18 85 2% 100

ANAI.JSISYPLAN'

PACIENTE EN MALAS CONDICONE' ‘GENERALES CbN SOPORTE,;VEN!LATOR[O AUN AS| CON BAJOS

INDK

SATURACION, PO

ENFERMEQAD DE,BASE AUNQUE MEJOR!A DE GASOMETRIA,

\S, MUCOSAS SEMIHUMEDAS '
i ROLITIOCO _IMPORTANTE TIPO
: ‘PERAZOEM!A Y. OLIGURIA ‘SE DECIDE.

'EMODINAMICA CONTINUA NO

1A MYl “ORGANICA PRONOS’HCG MUY

RA '“JCARotA EXTREMAA Lo QUE SE
SEPASAPULSODELEV = ' -
CONTINUAN EN |NFUS|0N CONTINUA A

OLIGURIA SE AGE}E
POSIBILIDAD DE-TE
REQUERMIENTO!
INVASIVA Y ALT?Q

'NAL CON‘ ,UA EN SALA BE CUIDADOS !NTENSIVOS POR
MECANICA, MONITORIZACION' HEMODINAMICA CONTINUA NO

E BE$COMPENSACION PGR FALLA MUU'IORGANIOA PRONOSTICO MUY




K

. cLmIca BLAS DE LEZO o -
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS . | \
_ EPICRISIS ‘ 7/&

TTEU [ LN [ NEU | PLA | W8 | HTO | TP | TPT
7.1 72 | 7 Tes 108 [ o5 32 1

T P67 T RGO | BE | SATO2 | PAFI |
@8 | 23 | 83 (e8| &

’-VENTILATORiA Y MULTISISTEMICA, ANURICO, SE VALORA EN
DECIDE = SUSPENDER:- MEDICAMENTOS Y DEJAR . SOPORTE
“ANALGESIA, SE-CONSIDERA” PRE-MORTEN POR LO QUE ‘SE

NCIENTE PARO>®ARDI®R RATORIO, SE REALIZA MANIOBRAS MEDICAS sm RESPUESTAA LAS
i RAS S& DECLARA CLINIGAMENTE MUERTO SE INFORMA A FAMILIARES S

)59
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Marlon José Jiménez Sierra

Abogado
Centro Sector La Matuna Edificio CONCASA
Oficina 14 - 03 Teléfono 6641110
Cartagena de Indias

Honorables
MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
E.S.D.

2

Accion: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Radicado: 13001233300020150076500

Demandante: NORIS CASTRO DE TORRES

Demandado: UNIDAD ADMINISTRATIVA DE GESTION PENSIONAL
Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE
PROTECCION SOCIAL UGPPy MARLENE
ESCORCIA JIMENEZ

MARLON JOSE JIMENEZ SIERRA, mayor y vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania N°73'114.860 expedida en
Cartagena, y portador de la T.P. No. 149.958 del Consejo Superior de
la Judicatura, obrando como apoderado mediante poder debidamente
otorgado por la Sefiora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, persona
mayor y vecina de Cartagena, quien actta e calidad tercero vinculado,
por medio del presente escrito procedo a formular excepciones previas
ante usted.

EXCEPCION PREVIA POR FALTA DE JURIDICCION
Articulo 100 C.G.P y Articulo 105 numeral 4° del C.P.A.C.A

La presente excepcién se presenta fundado en el hecho de que Su
Sefioria carece de jurisdiccion para conocer del asunto por lo
siguiente:

Lo que se pretende con la demanda es que se le reconozca igual o
mejor derecho a la demandante NORIS CASTRO DE TORRES y/o a
la tercera vinculada MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, es decir, que lo

925
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Marlon José Jiménez Sierra

Abogado
Centro Sector La Matuna Edificio CONCASA
Oficina 14 - 03 Teléfono 6641110
Cartagena de Indias

que se discute es un conflicto entre dos particulares, que consiste en
el reconocimiento y pago de la pensién de sobreviviente que disfrutaba
en vida el sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ (q.e.p.d.) que
dicho sea de paso ostentaba la calidad de trabajador oficial.

De acuerdo a lo anterior se hace necesario analizar la naturaleza
juridica de la empresa puertos de Colombia, el cargo ostentado por el
causante y cual es el objeto de la demanda para efectos de que se
establezca la competencia de su jurisdiccion para conocer de este
asunto.

Lo anterior de acuerdo a lo establecido por el numeral 4 del articulo
105 del C.P.A.C.A. que establece:

Articulo 105 EXCEPCIONES. La jurisdiccion de lo contencioso
administrativo no conocera de los siguientes asuntos:

4. Los conflictos de caracter laboral surgidos entre las entidades
publicas y sus trabajadores oficiales.
(Negrillas y subrayados mios)

De acuerdo con el articulo citado y atendiendo que el presente
proceso se trata de una accion de Nulidad y Restablecimiento del
Derecho, que pretende que se declare la nulidad del acto
administrativo proferido por la UGPP, el cual declard en suspenso el
posible derecho y el porcentaje que les pudiera corresponder respecto
de la pensién de sobreviviente, con ocasion del fallecimiento del sefior
TORRES HERNANDEZ DOMINGO, frente a la pretension de las
sefioras MARLENE ESCORCIA JIMENEZ y NORIS CASTRO DE
TORRES. Se hace necesario entonces que el Honorable Tribunal de
Cartagena establezca la competencia para conocer del asunto, debido
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Marilon José Jiménez Sierra

Abogado
Centro Sector La Matuna Edificio CONCASA
Oficina 14 - 03 Teléfono 6641110
Cartagena de Indias

a que el seiior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, fue pensionado
cuando se encontraba laborando en la extinta empresa PUERTOS DE
COLOMBIA, Terminal Maritimo De Cartagena, por obstentar el cargo
de winchero en la mencionada empresa.

Que el Hondrable Consejo de Estado proﬂrié.sentencia en fecha 9 de
octubre de 1986 radicado No. 4919 donde se determiné la naturaleza
juridica de la empresa PUERTOS DE COLOMBIA, y establecié que
dicha empresa fue creada como establecimiento publico con
personeria juridica, autonomia patrimonial y organizacién propia por la
ley 154 de 1959, con el objeto principal de entregarle la organizacion y
administracion de los terminales y puertos nacionales, y el cobro de
distintos derechos, entre otros, los de bodegaje de que trata la ley 79
de 1931.

Que de acuerdo a las leyes 1050 y 3130 de 1968, la ley 65 de 1967,
ley 661 de 1975 se organizé la empresa PUERTOS DE COLOMBIA,
como una empresa comercial e industrial del Estado.

Conforme a lo anterior el régimen laboral aplicable a los trabajadores
de PUERTOS DE COLOMBIA es el de las nomas de la empresa
industrial y comercial del estado. El articulo 5 del decreto 3135 de
1968 estabiece que las personas que prestan sus servicios en las
empresas industriales y comerciales del estado son Trabajadores
Oficiales.

Lo anterior quiere decir que el causante DOMINGO TORRES
HERNANDEZ, era un trabajador oficial, por lo que en el caso de
marras el Honorable Tribunal de Cartagena no puede conocer del
presente caso por falta de jurisdiccion.
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Marlon José Jiménez Sierra

Abogado
Centro Sector La Matuna Edificio CONCASA
Oficina 14 - 03 Teléfono 6641110
Cartagena de Indias

Por otro lado el acto administrativo que se ataca (Resolucién RDP
013028 del 4 de Abril de 2014), en su parte considerativa pagina
cuatro es clara y determina que declara en suspenso el derecho que
invocaron MARLENE ESCORCIA JIMENEZ y NORIS CASTRO DE
TORRES, en su condiciones de compafiera permanente y cényuge
respectivamente, hasta que la Justicia Ordinaria Laboral, en proceso
mediante del cual se vincule a la Nacién — Unidad Administrativa
Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social UGPP. Determine quien tiene igual o mejor
derecho.

Ademas de lo anterior tenemos que la UGPP no ha negado ningin
derecho antes por el contrario lo reconoce, pero ordena dirimir el
conflicto entre dos particulares que pretenden el mismo derecho, lo
gque hace necesario que el asunto sea conocido por la Jurisdiccion
ordinaria laboral.

Teniendo en cuenta que el asunto es un conflicto meramente laboral,
producto de la relacién que tuvo el causante como trabajador oficial
del Terminal Maritimo y Fluvial de Cartagena, del cual obtuvo el
derecho a la pension legal de retiro, y que la sefiora MARLENE
ESCORCIA JIMENEZ y NORIS CASTRO DE TORRES pretenden ser
beneficiarias, bajo la figura de la sustitucién, de la pensién que en vida
disfrutaba el sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, se hace
necesario que este asunto sea remitido a la jurisdiccion ordinaria
laboral para su conocimiento y fines pertinentes.

Este hecho antes mencionado demuestra que el asunto a tratar de
esta demanda no es de naturaleza de la jurisdiccién de lo contencioso
administrativo, ya que la norma es tacita en los asuntos que no
conocera esta jurisdiccion, especialmente en los que se trata de
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Marlon José Jiménez Sierra

Abogado

Centro Sector La Matuna Edificio CONCASA , (7
Oficina 14 - 03 Teléfono 6641110 ?/%
Cartagena de Indias

pension de sobreviviente de sus trabajadores oficiales o sus
beneficiarios, los cuales se trataran o seran de resorte de la
junsdiccién ordinaria laboral, esto es se evidencia en el acto
administrativo nimero RDP013028 del 24 de abril de 2014 expedido
por la UGPP, el cual menciona en sus consideraciones que la
controversié por la cual se suspende el pago de la pensiéon de
sobreviviente del sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, se debera
dirimir ante los jueces laborales y que luego del debate probatono cito
textualmente el texto del acto administrativo “mediante sentencia
ejecutonada determine a cual de las dos reclamantes le asiste el
mismo o si deben compartir la prestacién, o si no le asiste a ninguna
de ellas’.

En conclusién se puede evidenciar que el asunto que se debe dirimir
es meramente laboral, por la relacion entre el sefior DOMINGO
TORRES HERNANDEZ y la entidad donde laboro y por la controversia
que hay por el beneficio que obtuvo de la prestacion.

Por todo lo anterior solicito muy respetuosamente a la Honorable
Tribunal Administrativo de Cartagena despache a mi favor la
excepcién previa de falta de competencia por factor de jurisdiccion, se
declare nulo todo lo actuado hasta esta instancia y que el expediente
sea remitido a oficina judicial para su reparto ante los jueces laborales
del circuito judicial de Cartagena.

PRUEBAS
Documentales

Todos y cada uno de los documentos que militan en libelo principal de
la demanda, ademas:






Marlon José Jiménez Sierra (Z C? o

| Abogado
Centro Sector La Matuna Edificio CONCASA
Oficina 14 - 03 Teléfono 6641110
Cartagena de Indias

23.- Copia de la Resolucién RDP 13028 del 24 de Abril de 2014,
donde se declara en suspenso la pensién de sobreviviente causada
por DOMINGO TORRES HERNANDEZ, proveniente de la UGPP.

PROCESO Y COMPETENCIA
Es Usted competente, Sefior Juez, para conocer de la presente
solicitud, por encontrarse en su despacho el tramite del proceso
principal.

NOTIFICACIONES
El suscrito, en la Secretaria de su Despacho o en el Centro de la
ciudad, Sector la Matuna Edificio CONCASA Oficina 14 — 03 teléfono
6641110 — 3174031584 Email josemarlon2@hotmail.com .

Mi poderdante, en la direcciéon aportada en la demanda principal

La demandante, en la direccion aportada en la demanda principal

Del Sefior Juez,

5JIMENEZ SIERRA
860 de Cartagena

' 958'del C. S. J.




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES

‘REPUBLICA DE COLOMBIA

o

PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL

RDP 013028
24 ABR 2014

RADICADO No. SOP2014000087 50

RESOLUCION NUMERO

Por la cual se DEJA EN SUSPENSO una Pensién de Sobrevivientes

LA SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS PENSIONALES de. la
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES
PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL, en uso de las atribuciones conferidas
por el articulo 156 de la Ley 1151 de 2007, articulo 1° del Decreto 169 de’ 2008

articulo 17 del Decreto 5021 de 2009 y demés disposiciones legales y

CONSIDERANDO

1

Que con ocasién del fallecimiento del sefior (a) TORRES HERNANDEZ DOMINGO;:

quien en vida se identificé con CC No. 9,051,688 de CARTAGENA, ocurrido el-4:de’

febrero de 2014, sé presentaron las siguiente(s) persona(s) a reclamar Ia pens1on;
de sobrevivientes:

ESCORCIA JIMENEZ MARLENE identificado (a) con CEDULA CIUDADANIA, No,
45455730  expedida en CARTAGENA , con fecha de nacimiento 23 de jul|o de’ 1961
en_ calidad de Cényuge o Companera(o) , el 24 de febrero de 2014 con radacado
Nro. S0P201400008750 , aportando los siguientes documentos:

-Registro Civil de Defunci6n indicativo sgrial No.08638533.

-Cédula de ciudadania de la peticionaria.

-Registro Civil de Nacimiento de la peticionaria.

-Declaracion. jurarnentada rendida.el 17 de febrero de 2014 ante la Notaria Qumta

:de  Cartagena por los sefiores CARLOS ROBERTO FERNANDEZ VASQUEZ.y: JESUS.
VALDEZ .ESPINOSA,. identificados con cedula de Ctudadama ‘No. 9282} Y

sefora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ y dei COﬂOClmientO que de ella- tengo.
convivié-bajo el mismo. techo, de forma publica, notoria e ininterrumpidamen

unién-libre durante veintitrés (23) afios hasta el 4 de Febrero 2014,.fécha  de

fallecimiento- con el sefior DOMINGO TORRES .HERNANDEZ, con quuen comp Itg
techo, lecho y. mesa; hasta el Oltimo dia de su vida, gue la sefiora MARLE ,E-
ESCORCIA JIMENEZ .nunca se separé de su compafero, solo el dia.‘de sy

‘fallecimiento, y- dependnan econdémicamente y en todos los sentidos del finado;. que-'

su convivencia se levd a.cabo en la ciudad de Cartagena de indias, capital del
Departamento de Bolivar en el Barrio, Amberes, Urb, Canaveral, apto, 4.

-Declaracwn juramentada rendida el 13 de febrero-de-2014, ante la—Netaria -

Segunda de Cartagena por la petlcnonarsa guien manifestd: que convivi en unioh

N -
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Por la cual se DEJA EN SUSPENSO una pensién de sobrevivientes debido al
fallecimiento de TORRES HERNANDEZ DOMING)

libre desde el afio 1992 con el sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, quien en vida
se identificé con cédula de ciudadania No. 9,051,688, hasta el dia de su
fallecimiento el pasado 4 de febrero de 2014. SEGUNDO: Declaro que dependia
econémicamente y en todo sentido del sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ.

-Formulario Unico de Solicitudes prestacionales.

CASTRO DE TORRES NORIS identlficado (a) con CEDULA CIUDADANIA No.
33115156 expedida en CARTAGENA , con fecha de nacimiento 7 de enero de 1943 ,
en calidad de Cényuge o Compahera(o) , el 24 de febrero de 2014 con radicado
Nro. SOP201400008750 , aportando los siguientes documentos:

-Solicitud de la prestacidon.

-Formuilario Unico de Solicitudes ‘prestacionales.
-Cédula de ciudadania de la peticionaria y el causante.
-Registro Civil de Nacimiento de Ia peticionaria.

-Registro Civil de Matrimonio en el cual consta el celebrado ¢nte el causante y la
peticionaria el 10 de diciembre de 1961.

-Registro Civil. de Defuncién indicative serial No.08638533,

~Declaracién juramentada rendida el 11 de marzo de 2014 ante la Notaria Séptima
de Cartagena, por las sefioras JESSICA PAOLA TOLOZA TOBIAS y ANA PATRICIA
HOYOS RIVERO, identificadas con cédulas de ciudadania Ncs. 1.143.360.040 y
45.565.621 de Cartagena respectivamentequienes manifestaron: Que sabemos y
nos consta que la sefiora NORIS CASTRO HERNANDEZ quien. actualmente por su
estado civil de casada se flama NORIS CASTRO DE TORRES" ide ntificada con cédula
de,ciudadania nimero 33.115.156 de Cartagena, convivia con el sefior DOMINGO
TORRES HERNANDEZ desde el momento de su matrimonlo, hasta su fallecimiento el
cual ocurrié el dia cuatro de febrero de 2014, el sefior DOMINGO TORRES
HERNANDEZ en vida se identificaba con la cédula de ciudadanie nimero 9.051.688
de Cartagena, también sabemos Y nos consta que la sefiord NORIS CASTRO DE

TORRES dependia econémicamente del mencionado sefior, corn quien tuvo varios

hijos.y es la persona Hlamada a reclamar la pensién de sobreviviente por la muerte
de su esposo.

-Declaracién juramentada rendida el 4 de febrero de 2014, ante la Notarfa sexta de

Cartagena, por el causante_quien-manifesto: YO, DOMINGO TO3RES HERNANDEZ,
IDE 'I['IEICADO CON LA CEDULA' DE CIUDADANIA No. '9.051.

MENTALES PARA DECLARAR BAJO JURAMENTO LO QUE POR MEDIO DE ESTE

"DOCUMENTO MANIFIESTO.- DECLARO" BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE
/ES!CIERTO.Y VERDADERO QUE YO, A LA FECHA ACTUAL,-DEBIDGC) A PROBLEMAS DE

'SALUD, NO PUEDO FIRMAR, Y POR ENDE, LOS DOCUMENTOS QUE ‘REQUIERAN MI
[FIRMA ' AUTOGRAFA SERAN SUSCRITOS CON MI HUELLA Y/O POR LA FIRMA A

'RUEGO DE MI CONYUGE, LA SENORA NORIS CASTRO DE TORRIZS, IDENTIFICADA

‘CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 33.115.156 EXPEDIDA EN CARTAGENA, QUE
[ES UNA PERSONA DE MI ENTERA CONFIANZA, Y CON QUIEN ME'PRESENTARE A LA
SUSCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS, CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Que mediante la Resoluciéon No. 0768 del 17 de marzo de 1992 se reconocié una

pensién a favor del (Ia) causante en cuantia de $389,161.17, efecliva a partir del 29
de noviembre de 1991.




'de 2003, el cual prescribe:

‘b) En forrna temporal; el conyuge ola companera permanenle superstlte, 5|e~
.cuando dicho. beneficiario, -a,la fecha del fallecimiento del causante, tenga, me

esposo. Si no existe convivencia simultdnea y se mantiene vigente . -1a5: Uﬁ! I
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Por la cual se DE_]AAE,"N SUSPENSO una pension de sobrevivientes debido al
falle¢imiento de TORRES HERNANDEZ DOMINGO

Que el(a) causante naci6 el 14 de junio de 1944.

Que el(a) causante fallecid el 4 de febrero de 2014, segun ‘Registro Civil de

——Defupcion...———. ..

Que se publicé aviso de prensa, sin que dentio del término legal se hubiers:
.presentado beneficiario de mejor o igual derecho a los peticionarios.

Que se consultd la Pagma WEB del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA - con
el nimero de identificacién’ del (la) causante.

Que se consultd la Pagina. WEB def Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA - con,:-
el nimero de. |dent|f|cacron del (Ia) beneficiario (a)

Con los reportes del’ Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles de Colombia, se’v
que.-para la fecha. del. fallecnmrento del sefior DOMINGO TORRES HERNAN
encontraba inscritos como. beneficiarios en el Sistema General de Segundad; S0¢
‘en Salud la-sefiora NORIS CASTRO DE TORES, ldentlflcada con cédula de: cruda,d
No. 33.11S. 156 , en calidad’ de cényuge desde el 1'de noviembre de- 1998. '

Para resolver. la reclamacion,. iniciaimente.es del:icaso sefalar que el penslonaq'
falleci6 el 4.de febrero; de’ 2014, y por tal razén la norma aplucable para efecto
pensidn. de sobrevnwentes en el caso que nos ocupa, es el articulo 13 de la Ley

Son beneficiarios de fa pensién de sobrevivientes:

‘Son beneficiarios de la pepsiénde sobrevivientes: . '

a)-En forma. vitalicia, . e}."conyuge o la compafiera.o compaidero, per‘man,e"

causante hasta su muerte .y haya convivido con el fallecido no menos de.c g

‘afios continuos con anterlorsdad a su muerte; , L

30 afios .de -edad,. .y no-.haya procreado hijos.con. este. La pension: tempor
pagara mientras el.beneficiario viva y tendrd una-duracion maxima de. .20 a:.;
este:caso, el beneficiario.debers cotizar. al sistema.para obtener su propia:pe
con cargo.a dicha.pensién. Si tiene hijos con el causante aplicara el literal’a).

. N Loh Ly
Si respecto de un pensionado hubiese un companero o compafera permanente,-con

‘sociedad -anterior conyugal no disuelta y derechc a percibir parte de-la. pension; de -

gue tratan los literales a) -y b) del presente articulo, dicha pension se dividird-ehtrg
ellos (as) en proporcmn al tiempo de convivencia con el fallecido.

€n caso de convivencia s1multanea .enlos ultxrnos cinco. afos, antes del falleclmlemgo

conyugal pero hay una separacion de hecho, la compafiera o. comp
permanente-podra reclamar una cuota parte de-lo-cerrespondiente al literal:a
porcentaje proporcional al tiempo convivido con el causante siempre y. cuapdp,!

v
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Por I3 cual se DEJA EN SUSPENSO una pensién de sobrevivien:es debido al
fallecimlento de TORRES HERNANDEZ DOMINGO

sido superior a ios Ultimos cinco afios antes del failecimiento del causante. La otra

cuota parte le corresponderad a la cényuge con la cual existe la sociedad conyugal
vigente; ’

(R
Por su.parte, la Ley 1204 de 4 de julio de 2008, en lo pertinent2, prescribe:

Articulo 6. Definicidn del derecho a sustitucién pensional en caso de controversia. En
caso de controversia suscitada entre los beneficiarios por el derecho a acceder a la
pension de sustitucién, se procedera de la siguiente manera:

Sila controversia radica entre cényuges y compafiera (o) perinanente, y no versa
sobre los hijos, se procedera reconociéndole a estos el '50% del.valor de la penslén,
dividido por partes iguales entre el nimero de hijos comprendidos. El 50% restante,
quedard pendiente de pago, por parte del operador, mientras la jurisdiccion
correspondiente defina a quién se le debe asignar y en qué proporcién, sea cényuge
o compafero (a) permanente o ambos si es el caso, corforme al grado de
convivencia ejercido con el causante, segln las normas’legales nue la regulan. Sino
existieren hijos, el total de 1a pensién quedara en suspenso-hasta que la Jurisdiccion
correspondiente dirima el conflicto.

Que tanto ia sefiora, NORIS CASTRO DE TORRES y MARLENE £SCORCIA JIMENEZ,
alegaron declaraciones, en las que ambas manifiestan haber convivio con el
causante hasta la fecha de fallecimiento del mismo, sin reconocer la existencia la
una de la otra, ni indicando lo perlodos de convivencia.

Significa lo anterior que a partir de la vigencia de la Ley 1204 de 2008, la
Administracion- carece-de- competencia para resolver reclamaclones de pension de
sobrevivientes en las que se suscite controversia entre la cényuge y la compafera
permanente, pues frente a ese hecho objetivo, le corresponde a la jurisdiccion,
Jléase . Justicia Ordinaria Laboral, definir a quién o.quiénes se le debe- asignar la
‘priestacién, o si no hay lugar a ello.

De manera que esta Entidad, sin necesidad de valorar las- pmebas aportadas por las
‘reclamantes y las que obran en'la historia taboral del pensionado, justamente

‘porque’ no le corresponde al operador juridico administrativo resolver el conflicto,
dejard en SUSPENSO el reconocimiento de la pensidn de sobrevivientes causada por
el'fallecimiento de sefior DOMINGO TORRES HERNANDEZ, solickado por las sefioras
"NORIS'CASTRO DE TORRES y MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, quienes en su orden
invgcaron la condicién de conyuge'y compaiiera ‘permanente, el fallecido, -hasta
que-la Justicia Ordinaria Laboral, en proceso dentro del cual se vincule -a la- Nacién-
’Unid‘a‘.d"=Adminis‘trativa Especial de'Gestidn Pensional y Contribuciones Parafiscales de
la ‘Proteccién Social -UGPP- y luego de un debate probatorio -amplio, mediante
sentencia ejecutoriada, determine a cual de las dos reclamantes. e asiste el mismo,
o si-deben compartir la prestacién, o si né le asiste a ninguna de ¢lias,

“Que 'de: :acuerdo con los soportes  existentes en el expediene y conforme -al
“contenido del Articulo 47 de la Ley 100 de 1993 se considera que:

-Débe - -dejarse en suspenso la -pensién de sobrevivientes al(os) siguiente(s)
‘solicitante(s):

"ESCORCIA JIMENEZ MARLENE ya identificado en calidad de Conyuge o
Compafera(o) .

CASTRO DE TORRES NORIS ya identificado en calidad de Cényuge o

C
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Compafiera(o) .

-~.-~-~~~~Son disposiciones aplicables: Ley—97-de-2003-—Ley-100 de-1993-y C.C:A:

'En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Dejar en suspenso el posible derecho y el porcentaje que le
(s) pudiera corresponder respecto a la pension de sobrevivientes con ocasién del
fallecimiento de TORRES HERNANDEZ DOMINGO, a:

.

ESCORCIA JIMENEZ MARLENE vya identificado(a) en calidad de Cényuge o
Compaidiera(o)

CASTRO DE TORRES NORIS ya identificado(a} en calidad de Conyuge o
Companera(o)

ARTICULO SEGUNDO: Notifgquese a MARLENE ESCORCIA JIMENEZ, NORIS
CASTRO DE TORRES, haciéndole (s) saber que en caso de inconformidad contra la
presente providencia, puede (n) interponer por escrito los recurso de Reposicin’'y/o
Apelacin ante LA SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS
PENSIONALES. De estos recursos podrdn hacerse uso dentro de los diez (10) dgas
siguientes a'la-notificatin, manifestando por escrito las razones de inconformidad,
segn el C.C.A.

Dapa en BoGoTa, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Ly, G -
LU RINA PARADA BALLEN

SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS PENSIONALES
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCAL - UGPP

GIT-SOB-01 -502,2

)






Honorables
MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR Zel
ESD

Referencia: Poder especial
MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

RADICADO: 130012330020150076500
DEMANADANTE: NORIS CASTRO TORRES
DEMANDADO: UGPP

VINCULADO: MARLENE ESCORCIA JIMENEZ

MAGISTRADO PONENTE: CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE

MARLON JOSE JIMENEZ SIERRA: mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la cedula de ciudadania N°73.114.860 expedida en Cartagena, y
portador de la tarjeta profesional N° 149.958 del consejo superior de la judicatura,
obrando en mi calidad de apoderado de la sefiora MARLENE ESCORCIA JIMENEZ
y estando dentro del termino legal correspondiente para contestar la demanda me
dirijo ante usted con el acostumbrado respeto para aportar poder otorgado por la
sefiora antes mencionada, toda vez, que por error involuntario no se aporté junto a
la contestacién de la demanda, presentada el dia de ayer 20 de febrero del 2018
dentro del proceso de la referencia.

Atentamentg.

.

0

MARLO IMENEZ SIERRA ' s
C.C. 73.114.860 de Cartagena ; :;;;::;R;;:mimmm oEs. cpe
T.P. 149958 dei C. S. de la J. oo S PATC

No. FOUQS: 2 == No. CUADERNOS: p
RECIBIDO POR: SECRETARIA TRIBUNAL ADM
FECHA Y HORA: 21/02/2018 02:31:38 M







Honorables
MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR

ESD Zﬁﬂé

Referencia: Poder especial
RADICADO: 2015 -365

MARLENE ESCORCIA JIMENEZ identificada con cedula de ciudadania No.

45’455.730 de Cartagena, a usted me dirijo, con respeto, para manifestarle que
otorgo poder especial amplio y suficiente, en cuanto a derecho se refiere, al doctor
MARLON JOSE JIMENEZ SIERRA, quien se identifica con la cédula de
ciudadania numero 73.114.860 de Cartagena, portador de la Tarjeta Profesional
de Abogado nimero 149.958 del Consejo Superior de la Judicatura y ORLANDO
ESCORCIA JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 73'150.152 de
Cartagena, portador de la T, P, No. 266.093 del Consejo Superior de la Judicatura
para que conteste demanda Contenciosa Administrativa de Nulidad y
restablecimiento del derecho y demande en reconvencién a la demandante NORIS
. CASTRO TORRES identificada con cedula de ciudadania No. 33'115.156 de

Cartagena por los hechos actos y omisiones que mi apoderado expondré en el
libelo de la demanda..

Faculto a mi apoderado para hacer todo en cuanto a derecho sea necesario para
la defensa de mis intereses en el asunto encomendado y especialmente para
recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir, desistir, presentar incidente, tachar
documentos y demés facultades que ie otorgue la ley.

Solicito se le conceda personeria al profesional del derecho en los términos en
que esta conferido el presente mandato.
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JIMENEZ SIERRA
C. C. 731114860 de Cartagena
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ORLANDO ESCORCIA JIMENEZ
C. C. 73'150.152 de Cartagena
T.P.266.093 del C. S.de la J.
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