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s\ TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLiVAR SGC
1 s/ TRASLADO DE CONTESTACION DE LA DEMANDA -
ok A EXCEPCIONES ART. 175 C.P.A.CA. 4 o é
'Q‘DEC' — e = e -
Cartagena de Indias, 12 de julio de 2016 HORA: 8:00 A M.

Magistrada Ponente: CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Radicacién: 13001-23-33-000-2015-00005-00

Demandante/Accionante: LORAINE AURA PALENCIA GARCIAY OTROS
Demandado/Accionado: E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE

En la fecha se corre traslado por el término legal de tres (03) dias a la parte demandante de las
excepciones formuladas en el escrito de contestacion de la demanda —excepciones previas y llamamiento
en garantia, presentados el dia 15 de junio de 2016, por el sefior apoderado de la ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE , visible a folios 128-257; 258-381 Y 382-40% del expediente
(Cuadernos Nos. 1-2).

EMPIEZA EL TRASLADO: 12 DE JULIO DE 2016, A LAS 8:00 A.M.

JUAN CARD BARRIOS
Secretario General

VENCE TRASLADO: 14 DE JULIO DE 2016, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS
Secretario General



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.847-6

Magangué, 15 de Junio de 2016.

HONORABLES:
MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOL{VAR.
E.S.D.

REF: REPARACION DIRECTA.

DTE: LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Y OTROS.

DDO: ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Y OTROS.
RDO: 13-001-23-33-000-2015-00005-00

JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y vecino de la ciudad de Magangué, abogado
titulado y en ejercicio profesional, identificado con cedula de ciudadania No.
1.052.948.138 de Magangué - Bolivar, portador de la T.P. No. 202.677 del C. S. de la ],
actuando en mi condiciéon de apoderado judicial de la entidad demandada ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, doy contestacién a la
demanda que dio origen al proceso de la referencia, en los siguientes términos:

NOMBRE DE LA DEMANDADA, DOMICILIO, NOMBRE DE SU REPRESENTANTE
LEGAL, NOMBRE DEL APODERADQO.

La demandada que apodero, ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE, con domicilio principal y Gnico en la avenida Colombia No. 13 - 146,
barrio San José de la ciudad de Magangué.

El representante legal de la demandada ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE
MAGANGUE, es la Dra. CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad,
domiciliada y residente en Magangué - Bolivar, identificada con la cedula de
ciudadania No. 33.308.312, que mediante el decreto No. 66 del 3 de Febrero de 2016,
emanado del despacho del sefior Gobernador de Bolivar, y posesionada el dia 1 de
abril de 2016, se asignan funciones de Gerente de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE - BOLIVAR.

El apoderado judicial, lo es el suscrito de las condiciones civiles ya anotadas.

PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS.

1. Es cierto. Este hecho es facil de colegir de acuerdo a busqueda realizada en la base
de datos de usuarios activos del FOSYGA.

2. Los hechos 2, 3, 4, 5 no me constan, me atengo a lo que se demuestre probado en el
transcurso del proceso.

3.loshechos 6,7,8,9,10,11, 12 y 13 no me constan, debido a que quien se encarga de
los servicios de salud hospitalarios, de urgencia, quirtrgicos de mediana y alta
complejidad, para la atencién de la poblacién vinculada y especificamente en los
procedimientos de tratamiento y evolucion de la paciente en referencia fue el
operador FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, quien puede esclarecer con detalles
estos hechos.

Direccién: Barrié San Jose ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

4, los hechos 14, 15, 16, 17, 18, y 19 no me constan, pues hacen alusién a la vida,
personal, familiar y laboral de la demandante.

5. El hecho 20 es cierto, tal como se puede constatar con el registro civil de nacimiento
de la demandante, el cual fue aportado como prueba.

6. Los hechos 21 y 22 no son ciertamente hechos, son apreciaciones del apoderado de
la parte demandante.

7. El hecho 23 no me consta debe probarse integramente. Me atengo a lo que se
demuestre probado en este hecho, debido a que no se aporté ningiun documento que
soportara el mismo, es decir, facturas donde se demuestra que la paciente cancelo por
dichos servicios.

8. Los hechos 24, 25 y 26, no me constan, no se puede hablar de una mala practica
hasta que se demuestre plenamente que hubo fallas en la aplicacion de la lex artis,
aplicable en el procedimiento realizado a la demandante. Me atengo a lo que resulte
probado en este hecho.

9. los hechos 27 y 28 son ciertos e indiscutibles. Nada que objetar.

PRONUNCIAMIENTO EXPRESO DE LAS PRETENSIONES.

En cuantos a las seis pretensiones solicitadas por la demandante, a través de
apoderado judicial, la entidad que apodero, se opone a todas y cada una de las
mismas, por cuanto no es responsable por ninglin motivo y bajo ninguna circunstancia
debido a que existe un contrato de asociacién entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de
conformidad con la clausula séptima, del contrato antes mencionado y la cual reza:
Clausula séptima. Obligaciones del Contratista: el contratista se obliga por el presente
contrato, a: 1. Prestar en forma integral e idénea los servicios de salud, hospitalarios, de
urgencias y quirirgicos de baja, mediana y alta complejidad ofertados a la poblacién
residente habitual en los municipios del Zodes Mojana de acuerdo de acuerdo a la
siguiente descripcion: SERVICIOS A. servicios ambulatorios: consulta especializada
(programada segiin demanda), consulta nutricional, terapia fisica y respiratoria. B.
laboratorio clinico v banco de sangre. C. imdgenes diagnosticas: rayos x, ecografias,
tomografias y electrocardiografia. D. urgenciags: consulta médica de urgencias y
procedimiento de urgencias. Se incluyen cirugia, medicina interna, ginecobstetricia 24
horas. E. servicios intrahospitalarios: internacion. F. Cirugia, sala de recuperacion,
central de esterilizacién. G. Servicio_de ambulancia que garantice el servicio de
referencia y contrarreferencia y demds servicios que de acuerdo a estudios de

factibilidad se decidan por las partes contratantes prestar en la institucion.

Ademas del mencionado contrato de asociacion existen pélizas de seguros las cuales
anexo en la presente contestacion.

Por lo anteriormente expuesto Honorable Magistrado, sirvase eximir de cualquier
responsabilidad que pudiese existir contra la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, e intégrese a este litigio ya sea mediante
litisconsorcio necesario a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, y lldmese en garantia
a la aseguradora seguros CONFIANZA, de conformidad con lo solicitado en escrito
aparte el cual se aporta con esta contestacion.

Direccion: Barrio San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email.esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

EXCEPCIONES DE FONDQ

AT
Para que se sirva fallar junto con la sentencia, me permito proponer las siguientes l ’}
excepciones de MERITO O DE FONDO y con las cuales se busca eximir de
responsabilidad directa y/o solidaria a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

DE MAGANGUE.

1. FALTA DE RELACION DE CAUSALIDAD. No existe una relacion de causalidad entre
la conducta realizada y la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE,
debido a que esta no es la encargada de la atencién en la prestacién de servicio de
salud de manera directa si no a través del operador que es la FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

2. CARENCIA DE DERECHO A RECLAMAR. La ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE cumplié con todas las obligaciones derivadas del
contrato de asociacion celebrado con la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, por ende
quien debe responder ante el hecho generador de la presunta falla en la prestacién del
servicio seria la Fundacién Renal de Colombia.

3. TASACION DE PERJUICIOS EXCESIVA. sin admitir responsabilidad alguna en este
caso, en relacion con la tasaciéon de perjuicios, debido a que no se encuentran
plenamente demostrados los mismos, tampoco existe proporcionalidad entre lo
solicitado por los demandantes y lo establecido en la ley.

4. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL, RESPECTO DE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE. Como es sabido, y como lo ha reiterado la
jurisprudencia y la doctrina colombiana, para la prosperidad de acciones en las que se
debate la responsabilidad extracontractual se requiere la configuracién de tres (3)
elementos a saber: [) el hecho dafiino; II) el dafio y III) el nexo de causalidad. Asi
mismo si nos remitimos al cédigo civil colombiano, nos encontramos que en su
articulo 2341 sefiala que “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dario a
otro, es obligado a la indemnizacién, sin perjuicio de la pena principal que la ley
imponga por culpa o el delito cometido”. Es decir, tratindose de responsabilidad civil
extracontractual es necesario que exista un nexo causal entre el hecho dafino y el
dafio mismo, y que este ultimo sea cierto.

Asi lo ha referido la jurisprudencia al sefialar que deben existir tres elementos: “a) que
la persona haya cometido culpa; b) que la culpa sobrevenga de perjuicios para el
reclamante; c) que exista relacién de causalidad entre la culpa y el dafio”.

Siendo asf las cosas, para la prosperidad de la presente accién, LOS DEMANDANTES

BER DE PROB NFIGURACIQ Y CADA E
LOS ELEMENTOS AQUi MENCIQNADQS, puesto que hasta el momento, no hay
claridad sobre la existencia o configuracién de cada uno de ellos, lo cual quiere decir
que no existe nexo causal de las condiciones actual de salud de la demandante, con la
actuacién de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

Solicito que todo hecho que resulte probado en virtud del cual se demuestre o se
declare extinguida la responsabilidad de la demandada ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, sea decretado por usted por excepcion y la declare de
oficio aun cuando no se haya propuesto expresamente.

FUNDAMENTOS DE DERECHQ

Sirve como fundamento de derecho el articulo 2341 y ss del cédigo civil, articulo 175 y
225 del CPACA, Articulo 96 del C. G. del P. y demas normas concordantes y
complementarias.

PRUEBAS

DOCUMENTALES:

1. Historia clinica autentica e integra de la paciente LORAINE AURA PALENCIA
GARCIA.

2. Contrato de asociacion de prestacion de servicios de salud y afines, suscrito entre la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL
DE COLOMBIA.

3. Otro si No. 1 del contrato de asociacion de prestacion de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

4. 3. Otro si No. 2 del contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y a
fines suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

5. Certificaciéon expedida por el director juridico del Ministerio de Salud y Proteccién
Social donde se reconoce personeria juridica a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.
6. Pdliza de seguro CONFIANZA No. 02 RC000753.

DE OFICIO:
Las que usted sefior Juez estime necesarias.

COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO.

Es usted competente por estar conociendo del proceso principal.
El procedimiento a seguir es el consignado en el titulo V, capitulo V y ss de la ley 1437
de 2011. (CPACA)

ANEX

Me permito anexar los documentos aducidos en el acapite de pruebas, copia de poder
a mi favor.

IMIENTO D ERIA

Sirvase sefior Juez reconocerme personeria en la forma y términos del poder
conferido.

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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NOTIFICACIONES

- El suscrito y mi representada las recibimos en la secretaria del despacho o en la
Avenida Colombia calle 16 No. 13 - 146. Barrio san José de Magangué - Bolivar,
instalaciones de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.
Teléfono: 6888223. Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com

- La direccién del demandante viene dada en el proceso principal.

Atentammen

/

JORGE LUIS VARGAS ROJAS
C.No. 1.052.948.138 de Magangué
.P.No.202.677 del C.S.dela].

SECRETARIA TRIBUNAL ADM N
TIPC CONTESTACION GE SEMANDA-LAMAMIE! 170 EN GARANTIATY
EXCEPCION PREVIA 2015-00005-00

REMITENTE: JORGE LUIS VARGAS ROJAS
SESTINATARIO: CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE
ZONSECUTIVO: 20160634348

No. FOUOS. 277 -~ No. CUADERNOS. i)
QECIBIDO POR: SECRETARIA TRIBUNAL ADM

FECHA Y HORA: 1§ 06-201-1 1t
FIRMA y

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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AVEMIDA COLOMIZIA CALLE I6 HN® 13 - 146 MAGANGUE BO&.IVAR
F.S.5 HOSAPITAL DIVIRA MISERICOROIA DE MAGANGUE %

Fundacidcn
Renal de Colombia . R (“\\3
NIT: 830123731-5 o (\\‘ w".;‘\m

Magangué, 15 de Junio de 2016.

Sefores.

ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Atn. Dra. Candelaria Valdelamar

Gerente

La Ciudad

Ref. Copia Historia Clinica

. Cordial Saludo,

Fundacion Renal de Colombia, actuando como operador privado del Hospital La Divina
Misericordia, por medio de la presente hacemos entrega de copia de la Historia Clinica de
la paciente: LORAINE AURA PALENCIA GARCIA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.102.582.271, la cual consta de 102 folios discriminados a continuacion:

e Historia clinica de urgencias, la cual consta de 06 folios.
Evolucion de hospitalizacion, la cual consta de 10 folios.
Respuesta de Interconsulta, la cual consta de 01 folio.

e Notas de enfermeria, la cual consta de 55 folios.
e Registro de triage, la cual consta de 03 folios.
¢ Registro de la epicrisis, la cual consta de 05 folios.
e Ordenes médicas, la cual consta de 18 folios.
. ¢ Evolucion Consulta Externa, la cuatl consta de 03 folios.
: « Notas de ingreso a piso, la cual consta de 01 folio.
Atentamente,

Carlgs Morelo/Oyola

Coqgrdinadonde Auditorias Médicas
Fundacién Renal de Colombia

Fundac i6n i
Renal d ec lombia

www.fundacionrenaldecolombia.com



E.S.E HOSPITAL 1A DIVINA MISERICORDIA
Nit: 90019€347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-145 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL _
Admision: AD42859 ) Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:13 ‘
Pacierte: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARC Fecha de Atencion: 12/10/2012 11:57 ] ’)) §%
Fecha de Nacimiento: 19/11/1891 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y23dias. Sexo: F - j
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
[ DATOS DE LA CONSULTA ]
Remitido: No Contra referencia: No
Tipo de Consuita: Medicina General
Plan / Administradora: BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO Ambug EPS-S / SUCRE
Glasgow: 15 Valoracién: Alerta Triage: fi
' MOTIVO DE LA CONSULTA ]
ME ARDE PARA ORINAR
[ ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE EN PUERPERIO TARDIO, POSTPARTO VAGINAL 29/09/2012 QUE CONSULTA POR CUADRO CLINICO BE 2
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INCONTINENCA URINARIA Y DISURIA POSTERIOR A RETIRO DE SONDA
VESICAL. , .
ANTECEDENTES
‘ITatolégicos (HTA, Diabetes): -> G1P1A0CO
2. Quirtrgicos:
3. Hospitalarios: 8-> TRAUMA VESICAL
4. Transfusionales:
S. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacoldgicos:
7. Gliveco-Obstétricos: Si
8. Traumaticos: Si
9. Otros:
10. Alergiatoxicidad a medicamentos:
FAMILIARES ]
NIEGA
[ REVISION POR SISTEMA ]
Sistema afectado:  FIEBRE () NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS Y GASTROINTESTINALES
[ EXAMENES FiSICOS ]
F.Cardiaca: 84 xMin Temperatura: 37°C F.Respiratorias: 19 xMin
Peso: 64 kg Talla : 1,58 m Presion: 110/70 mmHg
MC: 25,64 Kg/m? SMC: - 1,65mp Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presién Arterial Media:
ariencia: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA ORIENTADA AFEBRIL HIDRTADA
raneo, cara y cuello: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA
Torax: NORMAL
Abdomen: NORMAL
Piel y faneras: -NORMAL :
SE OBSERVA DEHISCENCIA DE PUNTOS DE SUTURA DE EPISIORRAFIA, CON
Genito - urinario; DEPOSITOS DE FIBRINA NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL, NO SANGRADO VAGINAL, NO
CONTROL DE ESFINTER VESICAL
Extremidades: EUTROFICAS SIN EDE,MAS
Sistema nervioso central:  SIN DEFICIT MOTOR NISENSITNVO
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS ]
, ANALISIS B
Finalidad de la consulta: 01-Atencién del parto{puerpzrio)
Causa externa: 15-Otra
Tipo de diagnéstico principal:  1- Impresion diagnéstica
Diagnostico principal: R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
Plan de Tratamiento: VOM
Analisis: OBSERVACION, VALORACION POR UROLOGIA

Recomendaciones:
Destino del Paciente: Observacion



INFORMACION GENERAL | 8

Fecha de Impresion: 14/06/2016 06:13:04 p.m. Fecha de Atencion: 12/10/2012 11.57 Admision: AD42859
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS I
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l
@ 1 Fatoldgicos (HTA, Diabetes):

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Admision: AD49491

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:13

Fecha de Atencién: 251212012 11:38 /-

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y6 dias. Sexo:F (b ‘:9
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 \
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
| DATOS DE LA CONSULTA |
Remitido: No Contra referencia: No
Tipo de Consulta: Anestesiologia
Plan / Administradora: BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO Ambug EPSS / CAPITADO
Glasgow: 15 Valoracion: Triage: i
| MOTIVO DE LA CONSULTA ]

ME OPERARRON HACE 7 DIAS Y SE ME SALE LA ORINA HOY

ENFERMEDAD ACTUAL |

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CORRECCION QX DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS, QUE REFIERE
CUADRO CLINICO DESDE AYER, CARACTERIZADO POR SALIDA DE ORINA POR FUERA DE LA SONDA VESICAL, POR
LOQUE CONSULTA, NIEGA DISURIA, NIEGA FIEBRE

ANTECEDENTES

2. Quirargicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacoloégicos:

7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumdticos:

2-> NIEGA PATOLOGIAS, NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS; QX:

Si CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS

9, Otros:

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

[ FAMILIARES i
NIEGA

[ REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: URINARIO

| EXAMENES FISICOS |
F.Cardiaca: 90 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 20 xMin

Peso: 60 kg Talla: 165 m Presion: 110/60 mmHg
IMC: 0 Kg/m? SMC: 46,75 my Perimetro Cefalico:

Perimetro Toracico: Presion Arterial Media:

Apariencia: TRANQUILA

Craneo, cara y cuello:
Térax:

Abdomen:

Piel y faneras:

Genito - urinario:
Extremidades:

Sistema nervioso central:

NORMAL

RUIDOS CARDIACS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

NORMAL

NO EXAMINADO

NO EDEMA

NO DEFICIT, NOFOCALIZADO

OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

ANALISIS

Finalidad de la consulta:
Causa externa:

Tipo de diagnéstico principal:

Diagnéstico principal:
Diagnéstico relacionado 1:

10-No Aplica

01 - Accidente de trabajo

1 - Impresion diagnostica

2988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
NB820 - FISTULA VESICOVAGINAL

Plan de Tratamiento: VER ORDESN MEDICAS
Anilisis: REQUIERE CAMBIO DE SONDA
Recomendaciones:

Destino del Paciente: QObservacién

P&gina 6 de 9 3



[ INFOUTCION CENERAL ] Ao

Fecha de Impresion: 14/06/2016 06:13:05 p.m, Fosha de Atencidn: 25122042 11:58 Admision: AD49491
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOSDE QUIBDCES.S  Pacients: CC 1192582271 - |LORAINE ALIRA PALENCIA GARCIA
| HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS ]

ERMIDES GARCIA SAMP AYOAMEDICINA GENERAL-8585
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E.S.E EOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963475  Céd. Habilitacion: 134300045201 )
Direccion: Av Colombia Caile 16 No. 13-146  Teléfono; 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:13 T
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 28/09/2012 15:52 A
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes{es}y9dias. Sexo:F \ 07
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145345094 7
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
‘ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

| DATOS DE LA CONSULTA i
Remitido: No Contra referencia: No

Tipo de Consulta: Consulta Medicina General

Plan / Administradora: BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO Ambug EPS-S / SUCRE

Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: I

MOTIVO DE LA CONSULTA |
"REMITIDA DE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE-SUCRE POR SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES"
| ENFERMEDAD ACTUAL ]
PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO IRRADIADO REGION LUMBAR, SALIDA POR
GENITALES EXTERNOS EN ESCASQO CANTIDAD; CUADROQ DE +/- 4 H DE EVOLUCION ; REMITIDA DE HOSPITAL LOCAL
DE SUCRE-SUCRE.

ANTECEDENTES
.1. Patologicos (HTA, Diabetes): -> FUR27/12/2011; EG; 39.5 SEM POR FUR, 39 SEM POR FUR. G1 PQ;
2. Quirargicos: MENARQUIA ; 12 ANOS; VM; 19ANOS;VO; 10 ANOS; #CPN: 5
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Toxico-Alérgicos:
6. Farmacolégicos:
7. Gineco-Obstétricos: Si
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
| FAMILIARES i
SDlI
( REVISION POR SISTEMA |

Sistema afectado: GU
| EXAMENES FISICOS ]

F.Cardiaca: 78 xMin Temperatura: 36 °C F.Respiratorias: 20 xMin
Peso: 60 kg Talla: 160 m Presion: 100/70 mmHg
IMC: 0 Kg/m? SMC: 45,72 my Perimetro Cefalico:
Perimetro Toracico: Presion Arterial Media:
Apariencia: BUENA
Craneo, cara y cuello: NORMAL
. RUIDOS CARDICCS RITMCISO SIN SOPLOS, PULMONES CON MURMULLO VESMCLAR
Torax: PRESENTE
Abdomen: GLBOSO POR UTERO GRVIDO ACTIVIDAD NEGATIVA FCF; 145 POR MIN; MOV FETALES
PRESENTE, AU; 34 CMS; FETO UNICO LONGITUDINAL CEFALICO
Piel y faneras: NORMAL
Genito - urinario: SIN CAMBIOS CEVICALES NIPERDIDAS VAGINALES.
Extremidades: EUTROFICAS SIN EDEMA

Sistema nervioso central: SIN DEFICIT APARENTE
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

ANALISIS
Finalidad de la consulta: 01-Atencién del parto(puerperio)
Causa externa: 15 - Otra
Tipo de diagnéstico principal: 1 - Impresion dlagnéstlca
Diagnéstico principal: Z321 - EMBARAZO CONFIRMADO
Plan de Tratamiento: HOSPITALIZAR, VAL POR GINECOLOGIA

PACIENTE QUIEN PRESENTA IDX. EMB DE 39. 5 SEM POR FUR. 2 FUV. 3.PRIMIGESTANTE

Analisis: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , AFEBRIL.

Recomendaciones:
Destino del Paciente: Internacion

Padgina 6 de 9 5



[ INFORMACION GENERAL ]
Fecha de Impresion: 14/06/2016 06:13:05 p.m. Fecha de Afencion: 28/09/2012 15:52 Adimisién: AD41600
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S  Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURAPALENCIA GARCIA

[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS [
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD4 1600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:17 - t)
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALIRA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 22/12/2012 13:13
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes({es)y3 dias. Sexo:F \
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 22/12/2012 13:10
Descripcion de la Nota:

PACIENTE FEMENINADE 21 ANOS CON:
1. POP DIA4 DE RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL

S: PACIENTE DICE ESTAR CON MENOR DOLOR HIPOGASTRICO, SIN FIEBRE, EMESIS, SANGRADO, RETENCION URINARIAO EXPULSION DE ORINAPOR
VAGINA TOLERAVIAORAL

O: HIDRATADA, AFEBRIL. SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 110/70 FC: 76

CC: MUCOSA ORAL HUMEDA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. SIN ADENOMEGALIAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADCS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDOS NORMALES. SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNGCS DE IRRITACION PERITONEAL. CICATRIZ HIPOGASTRICABIEN
CUBIERTACON LEVES DOLOR Y EDEMA, SIN SANGRADO, SECRECIONES NI DEHISCENCIAS; DREN BIEN PCSICIONADO CON 10 CC DE SECRECION
. SERCHEMATICAEL CUAL ES RETIRADO SIN COMPLICACIONES

GU: GENITALES EXTERNOS FEMENINGS NORMOCONFIGURADOS CON SONDAVESICAL ACYSTOFLO CON ORINACLARA, SIN COAGULOS

EXTR: SIN EDEMAS

SNC: SIN DEFICIT

AP: BUENA EVOLUCION POSTQUIRURGICA POR DISMNUCION DE DOLOR, COLURIAY NALUSEAS EN AUSENCIA DE SANGRADO, DEHISCENCIAS,
RETENCION URINARIA ORINA EN VAGINA O SIGNCS DE INFECCION. SALIDA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, TTOMEDICO Y CONTROL
POR UROLOGIAEN CONSULTA EXTERNA VOM
A
B

Diagnéstico Principal: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
D, JOUNATAK HERBAYDEZ KORALES

- UNIVERSIDAD DX CARTAQEAA
RM, 1351

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-1341

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pégina 1 de 1 SYSNET \®
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:17
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 21/12/2012 07:50 ‘
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 ano(s), 1 mes{es)y2dias. Sexo:F ) L}
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145346004
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 21/12/2012 07:48
Descripcion de la Nota:

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON:
1. POP DIA 3 DE RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL

S: PACIENTE DICE ESTAR CON MENOR DOLOR HIPOGASTRICO, SIN FIEBRE, EMESIS, SANGRADO, RETENCION URINARIA O EXPULSION DE ORINAPCR

VAGINA TOLERAMAORAL

O: HIDRATADA, AFEBRIL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 120/60 FC: 80

CC: MUCOSAORAL HUMEDA; PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. SIN ADENOVEGALIAS
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMCGS, SIN SOPLOS. RUIDCS RESPIRATORIOS CONSERVADCS, SIN AGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDOS NORMALES. SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNCOS DE IRRITACION PERITONEAL. CICATRIZ HIPOGASTRICABIEN
CUBIERTACON LEVES DOLOR Y EDEMA, SIN SANGRADO, SECRECICNES NI DEHISCENCIAS; DREN BIEN POSICIONADC CON 40 CC DE SECRECION

. SERCHEMATICA

GU: GENITALES EXTERNCS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS CON SONDAVESICAL ACYSTOFLO CON ORINACLARA, SIN COAGULCS

EXTR: SIN EDEMAS
SNC: SIN DEFICIT

AP: BUENA EVOLUCION POSTQUIRURGICA POR DISMNUCION DE DOLOR, COLURIAY NAUSEAS EN AUSENCIA DE SANGRADO, DEHISCENCIAS,
RETENCION URINARIA, ORINAEN VAGINA O SIGNCS DE INFECCION. CONTINUAR MANEJO INSTAURADO Y RETIRAR CATETER PERIDURAL. VOM

/"’b \
X Z\

Dr, JOHRATAR ¥ORALES
URGLOGO

Diagnéstico Principal: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

— UNIVERSIDAD DX CARTAGENA
RAL 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-1341

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL TA DIVINA MISERICORDIA
- Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
oo T Direccion: Av Colombia Caile 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de impresion: 14/06/2016 18:17 1
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 20/12/2012 11:44 )
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes{es)y 1 dias. Sexo:F \ 4/\
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 20/12/2012 11:42

Descripcion de la Nota:

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON:

1. POP DIA 2 DE RESECCION DE FISTULAVESICO-VAGINAL

§: PACIENTE DICE ESTAR CON DOLCOR HIPOGASTRICO, SIN FIEBRE, EMESIS, SANGRADO, RETENCION URINARIA O EXPULSION DE ORINA POR VAGINA;
TOLERAMAORAL

O: HIDRATADA, AFEBRIL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 120/80 FC: 80

CC: MUCOSAORAL HUMEDA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. SIN ADENOVEGALIAS

CP: RUIDOS CARDIACCS RITMCOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADCS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDCS NORMALES. SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNOS DE [RRITACION PERITONEAL. CICATRIZ HIPOGASTRICABIEN
. CUBIERTACON LEVES DOLOR Y EDEMA, SIN SANGRADO, SECRECIONES NI DEHISCENCIAS; DREN BIEN POSICIONADO CON 20 CC DE SECRECION

SEROHEMATICA
GU: GENITALES EXTERNOS FEMENINOS NOCRMOCONFIGURADOS CON SONDAVESICAL ACYSTOFLO CON ORINACOLURICA, SIN COAGULOS

EXTR: SIN EDEMAS
SNC: SIN DEFICIT

AP: BUENA EVOLUCION POSTQUIRURGICA POR DISMNUCION DE DOLOR, COLURIAY NALSEAS EN AUSENCIA DE SANGRADO, DEHISCENCIAS,
RETENCION URINARIA ORINAEN VAGINA O SIGNCS DE INFECCION. CONTINUAR MANEJO INSTAURADO. VOM
Diagnéstico Principal: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
A
!

Dr, JOHNATAR ANDEZ ¥ORALES
UROLOGO
.~ UNIVERBIDAD DE CARTAGENA
RIE 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-1341

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysner @ q



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201

LD, Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13146 Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:17 3
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 19/12/2012 09:08 l/}
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)yQdias. Sexo:F \
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349004
Entidad: ASOCIACION BARRICS UNIDOS DE QUIBDOESS Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 19/12/2012 09:03

Descripcion de la Nota:

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON:

1. POP DIA 1 DE RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL

S: PACIENTE DICE ESTAR CON DOLOR HIPOGASTRICO, SIN FIEBRE, EMESIS, SANGRADO, RETENCION URINARIA O EXPULSION DE ORINA POR VAGINA

TOLERAMAORAL

O: HIDRATADA, AFEBRIL. SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 110/70 FC: 86

CC: MUCOSA ORAL HUMEDA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, SIN ADENOVEGALIAS
CP: RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS. RUIDCS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDOS NORMALES. SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. CICATRIZ HIPOGASTRICA BIEN
CUBIERTACON LEVES DOLOR Y EDEMA, SIN SANGRADO, SECRECIONES NI DEHISCENCIAS; DREN BIEN PCSICIONADO CON 100 CC DE SECRECION

. SEROHEMATICA

GU: GENITALES EXTERNOS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS CON SONDA VESICAL ACYSTOFLO CON ORINACOLURICA, SIN COAGULOS

EXTR: SIN EDEMAS
SNC: SIN DEFICIT

AP; BUENA EVOLUCION POSTQUIRURGICA POR DISMNUCION DE DOLOR, COLURIAYY NAUSEAS EN ALUSENCIA DE SANGRADO, DEHISCENCIAS,
RETENCION URINARIA, ORINAEN VAGINAO SIGNCS DE INFECCION. CONTINUAR MANEJO INSTALRADO, SUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENOSOS E

INICIAR DIETA LIQUIDA VOM
Diagnéstico Principal: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

-

- URIVERMDAD DX CARTAQRNA
R 1341

AN
Br, JOHRATAN BERSAIDEL RORALEY
TROLCGO

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-134]

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 C6d. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFOKMACION GENERAL

 Admision; AD4 1600

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALURA PALENCIA GARCIA
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991

Direccion: SUCRE

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S

Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:18 .
Fecha de Atencion: 17/10/2012 08:16

Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y28 dias. Sexo:F \
Teléfono: 3145349094

Impreso por: carfos moreloo

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 17/10/2012 08:16

Descripcion de la Nota:

?POSPARTO VAGINAL 718 ?DIAS?

27?. 7PUERPERIO INMEDIATO TARDIO?

37?. 2CORECCION DE FISTULAEN VEJIGA?

$7: 7REFIERE SENTIRSE BIEN?, ?NIEGA SINTOMATOLOGIA?.?

Q2. ?TA?: 7110?1270 ?FC?: 276 ?xmin FR?: 218 2xmin?.?

HIDRATADA?, ?TOLERANDO VIAORAL?, ?C?/7P?: ?Rs Cs Rs PULMONES CLAROS?, 2ABDOVEN BLANDO?, ?BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE?. ?POR ?
DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL?, ?GU?: ?ESCASO?, ?DIURERESIS POSITIVA?, 7EXTREMADADES EUTROFICAS?, 2SNC?: ?SIN DEFICIT?.?

PLA?; ?A TAMEDICA?
' Diagnéstico Principal:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET

PAgina 1 de 1

CARLOS ADOLFO MARTINEZ JANNE-GINEOOLOGIA Y ORSTETRIQIA-7064-99
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E.S.E HOSPITAT LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9021983478 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13146 “feléfono: 6875670

78

INFORMACION GENERAL
Admisidn: AD41600 Facha de Impresion: 14/05/2016 18:18 . ;”
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA F:cha de Atencion: 16/10/2012 08:37 "9
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es)y27 cias. Sexo:F \
Direccion: SUCRE Tuléfono: 3145349004
Enttidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Irpreso por: carlosmorelon
EVOLUCION CE HOSPITALIZACION

Fecha: 16/10/2012 08:29

Descripcion de la Nota:

PACIENTE CON IC:1-POSPARTO VMAVAGINAL (29 DE SEPT) 2-MU 3-INCONTINENCIA URINARIA
MANIFIESTA LA PACIENTE SENTIRSE MEJOR NIEGADOLOR Y FIEBRE.

SV.TA100/70 FC:78 XMN FR 18 XMIN.

PACIENTE CONCIENTE,ORIENTAD .AFEBRIL AL TACTO.

ABDOVEN BLANDO,DEPRESIBLE,PERISTALSIS PRESENTE.CON SONDA VESICAL ACISTOFLO.
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIAPLAN:VOM

Diagnéstico Principal: :

. MARIA DEL SOQORRO MEZA CEPEDA-MEDICINA GENERAL-TP4229

. “
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysne‘r;.
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E.S.E HOSPITAL IA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccidn: Av Cclombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision; AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:18
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURAPALENCIAGARCIA Fecha de Atencion: 14/10/2012 15:56
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y25 dias.
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349004

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S Impreso por: carlosmoreloo

- Mé

I

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 14/10/2012 15:49
Descripcion de la Nota:
PACIENTE CON IC:1-POSPARTO VA VAGINAL MAS DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PARINEAL 2-INCONTINENCIA URINARIA

PACIENTE QUE SE LLEVAAL TOCOFANO,SE COLOCAEN POSICION GINECOLOGICAPREVIAACEPSIAY ANTISEPSIA DE GENITALLES EXTERNOS,SE
INFILTRAXILOCAINA SE DEBRIDA BORDES DE HERIDASE AFRONTA'Y SE REALIZA EPISIORRAFIA LA PACIENTE TOLERAEL PROCEDIMENTO.

PLANVOM
Diagndstico Principal:
JOSE VICENTE BLANQUICETT LOPEZ-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-700
i [?
Reporte Generado por SIOS de SYSNET PAgina 1 de 1 sysneT \@

13

4



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Céd. Habilitacion: 1343000492C1
Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresidn: 14/06/2016 18:18
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURAPALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 14/10/2012 07:30 q/
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y25 dias. Sexo:F ‘ l
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349084
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: cadosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 14/10/2012 07:22

Descripcion de la Nota:

PACIENTE CON IC 1-PUERPERIO TARDIO 2-INCONTINENCIA URINARIA,

MANIFIESTA LA PACIENTE SENTIRSE MEJOR,PERO CONTINUA CON ELIMNACION DE ORINAEN POCA CANTIDAD A PESAR DE TENER LASONDAVESICAL.
SVITA110/70 FC:78 XMN FR 18 XMN,

PACIENTE CONCIENTE,ORINTADAAFEBRIL AL TACTO.
ABDOMEN BLANDO,DEPRESIBLE,PERISTALSIS PRESENTE.GENITALES EXTERNO:SE OBSERVA DEHISCENCIA DE SUTURA DE EPISIORRAFIA

PENDIENTE REPORTE DE PARCIAL DE ORINA
PLANVOM

Diagnéstico Principat:

MARIA DEL SOCORRO MEZA CEPEDA-MEDICINA GENERAL-TP4229

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pigina 1 de 1 sysner @ 4 q
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Caile 16 No. 13-145  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:18 A %
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURAPALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 13:01 l \/&
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes{es) y23 dias. Sexo:F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo

EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 12/10/2012 12:51

Descripcion de la Nota:

PACIENTE QUE INGRESAPOR EL SERMCIO DE URGENCIAS CON IC >1/PUERPERIO TARDIO 2INCONTINENCIA URINARIA.

PACIENTE MANIFIESTA QUE PRESENTO PARTO VA VAGINAL EL 29 DE SEPTIEMBRE,ADEMAS REFIERE DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL
E INCONTINENCIA URINARIA

SVITA110/70 MVHG,FC /78 XMN FR /18 XMN.

PACIENTE CONCIENTE,ORIENTADAAFEBRIL AL TACTO.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,SE PALPABOLO DE SEGURIDAD NORMAL.

GENITALES EXTERNOS/SE OBSERVA DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL CON DEPOSITO DE FIBRINANO CONTROL DE ESFINTER
VESICAL.

PENDIENTE VALORACION POR UROCLOGIA

PLANAOM

Diagnéstico Principal:

MARIA DEL SOCORRO MEZA CEPEDA-MEDIONA GENERAL-TP4229

. . o8
Reporte Generado pcr SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysner @ '/] J
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001962476  Céd. Habilitaciér: 134300049201
Direccion: Av Colombtia Caile 16 Mo, 13-143  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Tacha de Impresion: 14/06/2016 18:19 .
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 29/09/2012 09:58 1 l/\
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes{es) y10dias. Sexo:F \
Direccién: SUCRE Tetéfono: 3145349004
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.3 impreso por: carlosmoreloo

EVOLUCICN DE HOSPITALIZACION

Fecha: 29/09/2012 09:51

Descripcion de la Nota:

PACIENTE QUIEN PRESENTAIDX 1. EMB DE 40 SEMPOR ECO EXTRAPOLADA 2 FUV.
QUIEN REFIERE PASABUENA NOCHE , HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL.

ABD<. GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO FCF: 145 POR MN, MOV FETALES PRESENTES.
GU. SIN CAVBIOS CERVICALES NI PERDIDAS VAGINALES-

PLAN. VOM
Diagndstico Principal:
”~
o s B
e &v( lS RS
bt G‘\}i JHL
. \ALTER SALVADOR OJEDA DANCURGINECOLOGIA Y OBSTETRICIAG172

- LY
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:20 E‘-
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALIRAPALENCIA GARCIA Fecha de Atencidn: 26/12/2012 08:27 - f /
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y7 dias. Sexo:F ) J
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ES.S Impreso por: carlosmorelco
RESPUESTA DE INTERCONSULTA

Servicio : Urgencia

Especialidad interconsultada : UROLOGIA

Diagnostico : Z9880TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

| SOLICITUD INTERCONSULTA |

| RESPUESTA INTERCONSULTA ]

Resumen de la Historia Clinica

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON POP RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL (18/12/12)
. QUIEN REFIERE PERDIDA INVOLUNTARIA DE ORINA POR MEATO URETRAL PERISONDA
EF: AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA
QX PFANNENSTIEL GRANULANDO SIN DATOS DE ISO, SONDA VESICAL PERMABLE, ORINA
CLARA, NO SE EVIDENCIA FUGA DE ORINA POR VAGINA NI PERIURETRAL
P: SALIDA CON RECOMENDACIONES

A
\n;mgim RALES
De. JOHNATAN ¥o
e UMIVERSIDAD DE CARTAGRNA
BN 1341

JONATHAN SAMIR } [ERNANDEZ MORALES-UROL OGLA-1341
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA A

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:38 - \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 26/12/2012 09:37 \ V)
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y 7 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO DE 7/1

7:00 PM RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINA DE21 ANOS DE EDAD EN CAMA DE POSICION DE

CUBITO DORSAL COMCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN ESPERA DE REVALOLORAR

AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CON PALIDES GENERALIZADA CABEZA NORMOCEFALO

CABELLOS BIEN IMPLANTADOS PIEL Y MUCOSAS HIDRATADAS CUELLO MOVIL, TORAX
METRICO ABDOMENSINDOLOR ALA PALPACION, EXTREMIDADES SUPER!IORES E INFERIORES
VIETRICOS SIN EDEMA A LA PALPACION

7:30 AM CONTROL DE SIGNOS VITALES

8:20 AM ES VALORADA X EL UROLOGO QUIEN ORDENA SALIDA CON RECOMENDACIONES

MEDICAS
9:00 AM SALE PACIENTE DE ALTA ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIARES

LUZ CELESTE GARCIA GAMARRA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

[
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 2s

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:38 -~ ,L
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 25/12/2012 20:20 \‘)
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 aflo(s), 1 mes(es) y 6 dias. Sexo: F

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

DESCRIPCION DE LA NOTA |

7 pm RECIBO PCTE FEMENINO DE 21 ANO DE EDAD EN SU UNIDAD DE
OBSRVACION,CONCIENTE, TRANQUILA,ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS,CON UN DX DE FISTULA
VESICOVAGINALNORMOCEFALICO,CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, PIEL Y MUCOSA ORAL HUMEDAS,CUELLO MOVIL SIN
DENOPATIAS,TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE,, ABDOMEN NORMAL,EXTREMIDADES INFERIORES

RMALES EN ESPERA DE REVALORR.

:30PM RONDA DE ENFERMERIA Y MEDICA.

T+:40PM C..oiis S V.
8 PM RONDA POR MEDICO DE TURNO

et

, MARIA EUGENIA BERTEL ARROYO
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

. e
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E.S.E HOSPITLL LA DIVINA HISERICORDIA
Nit: 900196347-6  C4 . Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Coloxibia Caille 16 No. 13-148  Teléfono: 68765870

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:38 ot }

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 25/12/2012 15:20 \ 9

Fecha de Nacimiento: 16/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 6 dias. Sexo: F

Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

| |
DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00PM RECIBO PCTE FEMENINO DE 21 ANO DE EDAD EN SU UNIDAD DE
OBSRVACION,CONCIENTE, TRANQUILO,ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,CON UN DX DE FISTULA
VESICOVAGINAL,NORMOCEFALICO,CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, PIEL Y MUCOSA ORAL HUMEDAS,CUELLO MOVIL SIN
DENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE,VENA CANALIZADA EN MI,ABDOMEN
RMAL,EXTREMIDADES INFERIORES NMORMALES EN ESPEA DE REVALORR.

»0PM RONDA DE ENFERMERIA Y MEDICA.

1:40PM Coiniiiniienne S V.

ELVY LUZ ROJAS GARCIA
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

[7
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2
E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300048201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FLRBACION KE NAL
o CXLOMBIA

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion; 14/06/2016 18:38 <
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 25/12/2012 12:02 l 9
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 6 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

|

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO 7AM- 1PM
11:35Ingresa al servicio de urgencias, paciente de sexo femenino, de 21afios de edad, consciente y orientada,
caminando por sus propios medios, acompafiada de fliar; procedente de su hogar. Manifestando “me operaron hace 7
dias y se me sale la orina hoy” Se observa, normocéfalo, pupilas isocoricas reactivas a la luz, piel y mucosa oral
himeda, cuello mévil sin adenopatias, térax simétrico expansible, abdomen blando depresible, miembros superiores e

Qeriores normales.
valorada por el Dr. Garcia.
CS.V.

Se ubica en sala de procedimientos.

11:45 Se instala sonda vesical y se conecta a cistoflox, procedimiento realizado por la jefe en turno el Dr. Garcia.
Se traslada a sala de observacion, consciente con sonda vesical a cistyoflox. enespera de revalorar.

1:00 Queda en su unidad, consciente con sonda vesical a cistoflox en espera de revalorar.

TrgeA

INGRID MARIA TRUYOL ARIAS
Facturador
012

Ve
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 2y

Nit: 900196347-6 Caod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

EUANQATION BF NAL
CA Gl MG

INFORMACION GENERAL -
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:39 s V)
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 22/12/2012 18:47 ] 9
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 3dias. Sexo:F '’
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145348084
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo

DESCRIPCION DE LA NOTA |

NOTA:B PACIENTE QUE NO SALE DE LA INSTITUCION YA QUE MANIFIESTA QUE NO HAY
TRANSPORTE PARA SU PUEBLO HASTA EL DIA LUNES

LUCILA ISABEL SORACA PABA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

sysneT ®
22
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 24

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion; 14/06/2016 18:40 7~ &2
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 22/12/2012 10:53 \O
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y 3dias. Sexo:F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

|
| DESCRIPCION DE LA NOTA |

07-00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON LIQUIDOS ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

08-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO

08-00 AM DIPIRONA 1 A MP IV LENTO Y DILUIDO

08-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

09:00 RONDA MEDICA UROLOGO DE TURNO QUIEN LE DA DE ALTA POR MEJORIA

10:00 LA JEFE REALIZA CURACION ORDENADA Y RETIRA CATETER PERIDURAL

12:00 SE PASA HISTORIA CLINICA A FACTURACION

01:00 SE RETIRA TAPON VENOSO . SALE PACIENTE DE LA INSTITUCION EN SILA DE RUEDAS CON

XONDA VESICAL CONECTADA A CSITOFLO FORMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES EN MANO
EN COMPANAI DEL FAMILIAR

LUCILA ISABEL SORACA PABA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

(7
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 3o

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL ‘
Admision; AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:40 - j‘/
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 21/12/2012 23:21 9
Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 2 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349034
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloco

DESCRIPCION DE LA NOTA |

07:00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON TAPON VENOSO PERMEABLE

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS A LA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA ELIMINADO SANGRE EN
POCA CANTIDAD SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINATURBIA EN POCA
e\NTIDAD

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES
12:00 AMPICILINA + SULBACTAM | AMP IV LENTO Y DILIDO
12:00 DIPIRONA | A MP DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

SE CANTIFICA GASTOS POR DREN Y SE CAMBIA BOLSA RECOLECTORA
7PM QUDA PCTE EN SU UNIDA CON SONDA VESICAL A CITOFLOW +DREN

MERLYS MENCO SUAREZ
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052959383

‘/
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 2

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL (&
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:41 ! 7
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 21/12/2012 15:13 D
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y 2 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

| |

DESCRIPCION DE LA NOTA |

100 PM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y
ESPACIO CON TH ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y
SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO

ORINACLARA.
!)NDA POR ENREMRIA Y DR LISARAZO .

1:40 PM CONTROL DE SIGNOS VITALES

4-00 PM AMPICILINA + SULBACTAM | AMP IV LENTO Y DILIDO
4-00 P M DIPIRONA 1 DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

4-00PM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

5:00 PM PCT RECIBE DIETA ORDENADA CON BUENA TOLERACION.

7:00 PM QUEDA PCT EN SU UNIDAD DESPIERTO CONCIENTE CON TH PERMEABLE EN COMPANIA DE
FAMILIAR.

ENITH CAEZ MORENO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

“
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E.S.E HOSPITAL 1A DIVINA MISERICORDIA 22
Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL -
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:41 \ 56[
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 21/12/2012 08:04
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 2 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

l

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

07-00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON TH ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

08-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO
08-00 AM DIPIRONA 1 DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

08-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

08:00 RONDA MEDICA UROLOGO DE TURNO . Y MEDICO GENERAL
10-00 AM SE REALIZA CURACION DE HERIDA

SE LE INFORMA A LA JEFE PARA QUE LLAME AL ENESTESIOLOGO PARA RETIRO DE CATETER POR
ORDEN DEL UROLOGO

.—OO PM RECIBE DIETA ORDENADA
01-00 PM QUEDA EN SU UNIDAD PASANDO BUE TURNO ACOMPANADO POR FAMILIAR.

01:00 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS ENDOVENOSO EN COMPANIA DEL FAMILIAR

/
OLGA PATRICIA PATERNINA FONTALVO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

0

[
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 33

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL N
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:42 6(/
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 21/12/2012 01:32 l
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes{es)y 2 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

|

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

07:00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON TAPON VENOSO PERMEABLE

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS A LA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA ELIMINADO SANGRE EN
POCA CANTIDAD SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINAHEMATURICA
‘CURA EN POCA CANTIDAD

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

08:00 PACIENTE MANIFISTA TENER GANAS DE ORINA Y NO PUEDE SE OBSERVA SALIDA DE ORINA
FUERA DE LA SONDA SE LE INFORMA ALA DR YULIETH SIMANCA QUIEN ACUDE AL LLAMADO
REIVAS A LA PACIENTE , SE COMUNICA TELEFONICAMENTE CON EL UROLOGO QUIER DA
ORDENES VERVALES

SE REALIZA TRACCION DE SONDA VESICAL Y SE REALIZA LAVADO CON SSN 0.9% CON JERINGA
PUNTA CATETER

08:30 PACIENTE CONTINUA SIN PODER ORINA LA JEFE DE TRUNO SE COMUNICA
TELEFONICAMENTE CON EL UROLOGO QUIEN DA ORDENES VERVALES

08:45 POR ORDEN VERVAL DEL UROLOGO LA JEFE REALIZA CAMBIO DE SONDA VESICAL POR UNA
DE MAYOR CALIBRE ( SE CAMBIA NUMERO 20 POR NUMERO 22 ) PACIENTE CONTINUA CON MUCHA
SENSACION PARA ORINA Y SALIDA DE ORINA POR PAREDES

10:00 LA JEFE MAUREN SE COMUNICA NUEVAMENTE CON EL UROLOGO QUIEN VERVALMENTE
ORDENA REALIZAR TRACCION DE SONDA Y FIJAR AL MUSLO CON ESPARADRAPO QUE EL LA
‘VISARA EN LA MANANA A PRIMERA HORA

12:00 AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO

12:00 DIPIRONA 1 A MP DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

12:00 ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

05-00 SE REALIZ ASEO PERSONAL

7:00QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CONTH DRENA EL CUAL SE CUANTIFICO LO ELIMINADO Y SE

REPORTO EN LA HISTORIA CLINICA SONDA VESICALA CISTOFLO CON ELIMINACION ESCASA DE
ORINA HEMATURICAEN COMPANIA DEL FAMILIAR. PACIENTE PASO REGULAR NOCHE

i
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 3¢

Nit: 200196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision;: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:47 ()\
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 20/12/2012 16:34 \ <
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad; 21 afio(s), 1 mes(es) y 1dias. Sexo:F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S impreso por: PLORA

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:PM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON LIQUIDOS ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

1:40 CONTROL DE SIGNOS VITALE

4:PM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO
4:PM DIPIRONA 1 A MP DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

4:PM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

05-00 PM RECIBE DIETA ORDENADA

7:00PM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CONTH EN COMPANIA DEL FAMILIAR

° e 2
i ' ' OLGA PATRICIA PATERNINA FONTALVO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

0

v
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 3¢

Nit: 900196347-6 Cdd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:48 /[/
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 20/12/2012 11:57 \ 6
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 1 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA
|
DESCRIPCION DE LA NOTA |

07-00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON THM.S.1

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALE
08-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM | AMP IV LENTO Y DILIDO
08-00 AM DIPIRONA2.5SGR A MP IV LENTO Y DILUIDO

08-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO
8:00AM DEXAMETAZONA AMP IV PR.N

01:00 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDADCON TH M.S.I EN COMPANIA DEL FAMILIAR

. MERLYS MENCO SUAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052959383

W,
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 20
Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacidén: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calie 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL :

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:48 krb
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 19/12/2012 22:12
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes(es) y O dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145348094
Entidad: ASOCIACION BARR!OS UNIDOS DE QUIBDO E.S.8 impreso por: PLORA

|
| DESCRIPCION DE LA NOTA |

7:00 PM PCT FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL
DESPEIRTO CONCIENTE NORMOCEFALICO, PUPILA REACTIVAS, FOSA NASAL Y PIEL HUMEDA
CUELLO MOVIL TORAX SIEMTRICO, PCT CON TH EN M S [, APOSITO SECO Y LIMPIO SOBRE HERIDA
QCA CON DREN CONECTADO A BOLSA RECOLECTORA.
7:20 PM RONDA POR ENFERMERIA.
730PM CS V.

.00 PM DEXAMETAZONA AMP 8§ MG IV.

:00 AM ONDASETRON AMP 4 MG 1V.

12;00 AM DIPIRONA AMP 2 GR IV.
12:00 AM AMPICILINA SULB AMP 1,5 GR V.
RONDA POR ENFMERIA PCT DORMIDA ,
7:00 AM QUEDA PCT EN SU UNIDAD DESPIERTO CONCIENTE CON TH PERMEABLE EN COMPANIA DE

FAMILIAR.
e @5@%

ENITH CAEZ MORENO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

’ «
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 2>

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitaciéon: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 19:49 E
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 19/12/2012 15:21 \
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afto(s), 1 mes(es) y O dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA

I DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:PM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON LIQUIDOS ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

1:40 CONTROL DE SIGNOS VITALE

4:PM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO
4:PM DIPIRONA | A MP IV LENTO Y DILUIDO

4:PM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

SE INSTALA TH VENOSO

7:00PM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CONTH EN COMPANIA DEL FAMILIAR

MERLYS MENCO SUAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052959383

“
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 3¥

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitaciéon: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FURDACIOW RENAL
oL CALOMMIA

INFORMACION GENERAL /
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:49 ELD
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 19/12/2012 10:09
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 : Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 0 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA

[ DESCRIPCION DE LA NOTA

07-00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON LIQUIDOS ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALE

08-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO

08-00 AM DIPIRONA | A MP IV LENTO Y DILUIDO

08-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

09:00 RONDA MEDICA UROLOGGO DE TURNO . LA PACIENTE MAIFIESTA DOLOR INTENSO POR LO
CUAL EL UROLOGO QUIEN LE COMENTA AL ANESTECIOLOGO QUIEN ADMINISTRA ANALGESICO
POR CATETER PERIDURAL ( DR VILLAFANE )

10-00 AM SE LE INSTALAN 500 CC SSN 0.9% A 160 CC/H

01:00 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS ENDOVENOSO EN COMPANIA DEL FAMILIAR

LUCILA ISABEL SORACA PABA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

[
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 39

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL 49
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:27 1 6 v
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 18/12/2012 21:27
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), O mes(es) y 29 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

07-00 PM RECIBO PACIENTE EN SUUNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y
ESPACIO CON LIQUIDOS ENDOVENOSSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
CONECTADA A CISTOFLO

%TE MANIFIESTA PRURITO ( RASQUINA) Y SE ADMINISTRA DEXAMETAZONA AMP 8§ MG 1V
DILUIDA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

12-00 AM SE LE INSTALAN 500 CC SSN 0.9% A 100 CC/H

12-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM | AMP IV LENTO Y DILIDO
12-00 AM DIPIRONA | A MP IV LENTO Y DILUIDO

12-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

05-00 AM SE REALIZA ASEO PERSONAL

06-00 AM SE LE INSTALAN 500 CC SSN 0.9% A 100 CC/H

”- 00 AM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS ENDOVENOSO EN COMPANAI DEL
FAMILIAR

'8}

—

OLGA PATRICIA PATERNINA FONTALVO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

. v
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Yo
Nit: 900196347-6 Cdd. Habilitaciéon: 134300049201
Direccién: Av Colombia Caile 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL ;‘,
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:28 LD
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 18/12/2012 16:44 \
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes(es) y 29 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UN!DOS DE QUIBDO E£.5.S Impreso por: JHANCARLOSB

l

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

01:00 RECIBO PACIENTE EN SUUNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON LIQUIDOS ENDOVENOSSO PERMEABLES
AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITOE N
HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
CONECTADA A CISTOFLO

40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

:00 RONDA MEDICA DRA LIZARAZO
03:00 SE LE INSTALAN 500 CC SSN 0.9% A 100 CC/H
04:00 AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO
04:00 DIPIRONA 1 A MP IV LENTO Y DILUIDO
04:00 ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO
06:00 SE PRUEVA VIA ORAL Y LA PACIENTE LA TOLERA
07;:00 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS ENDOVENOSO EN COMPANAI DEL
FAMILIAR

LUCILA ISABEL SORACA PABA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

g
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6 Cébd. Habilitacion: 134300049201 <~
Direccion: Av Colombia Calle 16 Mo. 13-146  Teléfono: 6876670

FUNDACIOM RE NAL
O€ T QMRIA

INFORMACION GENERAL ?S
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:29 \ 1’)
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 18/12/2012 14:04
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), O mes(es) y 29 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

11:00 am regresa pct de cx en camilla despierta conciente normocefalico, con liv permeable en m s + dren colocado +
sonda vesical conectado a sistoflo. pet se ubica en su unidad.

cSV,

se continua con ssn0,9% 500cc a 1000 cc hora,}

1:00 pm queda pet en su unidad despierto conciente con liv permeable en compafiia de familiar.

° Q@él@)

ENITH CAEZ MORENO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

.
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 47(2

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calte 16 No. 13-145  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL b}
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:30 \&D
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 18/12/2012 05:11
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), O mes(es) y 29 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

|

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

7:PM RECIBO PCTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA DESPIERTO
CONCIENTE NORMOCEFALICO, PUPILAS REACTIVAS, FOSA NASAL Y PIEL HUMEDA CUELLO MOVIL
TORAX SIEMTRICO, PCT CON EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES NORMALES, CONS.S.N EN
MS. D.
RONDA MEDICA Y POR ENFERMERIA.
CSV.
SE ADMINISTRA TRAVA ORAL

YAM SE REALIZA TRABA RECTAL
6:AM SE REALIZA DUCHA VAGINAL
PCTE Y FAMILIAR FIRMAN Y AUTORIZAN PROCEDIMIENTO QX
7:AM QUEDA PCTE EN SU UNIAD CON LIQ 1V PREPARADA PARA CX EN COMPANIA DE FAMILAIR

MERLYS MENCO SUAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052959383

vaa
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4/3

Nit: 900196347-6  Co6d. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL .
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 09:00 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 17/12/2012 18:18
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 ' Edad: 21 afio(s), 0 mes(es) y 28 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA

DESCRIPCION DE LA NOTA ]

3:00PM INGRESA PCT FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE QUIRURGICA PROCEDENTE
SE SU HOGAR ,CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON ORDEN DE
HOSPITALIZAR PARA PROCEDIMIENTO QCO,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA DESPIERTO
CONCIENTE NORMOCEFALICO, PUPILAS REACTIVAS, FOSA NASAL Y PIEL HUMEDA CUELLO MOVIL
TORAX SIEMTRICO, PCT CON EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES NORMALES, PCT SE
UBICA EN SU UNIDAD.
NDA MEDICA Y POR ENFERMERIA.

SV.

SE CANALIZA NUEVA VENA CON ABOCATH NO 18 EN M S D, SE COLOCASSN0,9% 500CC PANTENER

VENA CANALIZADA, _
7:00 PM QUEDA PCT EN SU UNIDAD DESPEIRTO CONCIENTE CON LIV PERMEABLE EN COMPANIA DE

FAMILIAR EN ESPERA DE CX MANANA.
e (o

ENITH CAEZ MORENO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

v
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4/ 1_/

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL ﬁ*‘
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:30 \ :
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 17/10/2012 09:22
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes{es) y 28 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 :
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

07 00 AM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD POST-PART DE 18 DIAS
DE EVOLUCION CON LIQUIDOS 1V PERMEABLES EN MSD CON LACTATO DE RINGER FALTANDO
POR PASAR 300 CC DE LA SOLUCION, TRANQUILA,
CONCIENTE Y ORIENTADA, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL NORRMOCEFALO , CUELLO Y TORAX
NORMAL , ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION , EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN
EDEMA , PIEL. NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.
NITO-URINARIO: HUMEDOS POR ESCAPE DE ORINA .+ LOQUIOS NORMALES.

30 AMCS V.
8:00 AM CEFTRIAXONA 1 GR IV.
08 30 AM RECIBE DIETA NORMAL CON AGRADO Y TOLERNACIA.
09 00 AM RONDA MEDICA CON EL DR JANNE Y LA DRA LADIS RMAIREZ QUEIN ORDENA DE ALTA
CON RECOMENDACIONES Y FORMULA MEDICA, CITA DE CONTROL POR UROLOGIA Y ORDEN DE
REALIZAR UROGRAFIA ESCRETORA.
SE PASA HISTORIA FACTURACION,
SE DESCANALIZA PTE Y SALE PTE ENS ILLA DE RUEDAS ENC OMAPA;IA DE FAMILAIR Y
CAMILLERO CON FORMULA MEDICA EN AMNO Y CITA DE CONTROL, ORDEN PAR UROGRAFIA'Y
CITA POR UROLOGIA.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
. - AUXILIAR DE ENFERMERIA
: 33352655
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Ys

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL . ‘]/
Admision: AD41600 Fecha de Impresitn: 15/06/2016 08:31 \ '
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 17/10/2012 00:29
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 28 dias.  Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

[ DESCRIPCION DE LA NOTA ]

TURNO 7PM 7 AM.
EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD POST-PART DE 18 DIAS DE EVOLUCION CON
LIQUIDOS IV PERMEABLES EN MSD CON LACTATO DE RINGER FALTANDO POR PASAR 300 CC DELA
SOLUCION, ALGIDA.
CNSCIENTE Y ORIENTADA EN REGULAR ESTADO GENERAL, CCCC NORRMOCEFALO , CUELLO Y
TORAX NORMAL , ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION , EXTREMIDADES
AMETRICAS SIN EDEMA , PIEL NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.
ENITO-URINARIO: HUMEDOS POR ESCAPE DE ORINA.+ LOQUIOS NORMALES.
730CS V.
8:00 CEFTRIAXONA | GR IV.
10:00 LACTATO DE RINGER 500 CC A 100 CC/H.
4:00 DIPIRONA 2,5 GR IV.
.5:00 BANO EN DUCHA.
5;30 CURACUION DE HERIDA
5:00 LACTATO DE RINGER 500 CC A 100 C/H.
7:00 QUEDA EN SU UNIDAD CON VENA CANALIZADA.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

. 0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Z/é

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FUANELACION RE HAL

CK CTULGNRBIA

INFORMACION GENERAL fb
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:41 \q
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 16/10/2012 19:45
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 27 dias.  Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

|

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00PM RECIBO PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD,CON DX DE INCONTINENCIAURINARIA, EN SU UNIDAD EN POSICION

DECUBITO DORSAL, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, TAPON VENOSO PERMEABLES +SONDA VESICAL

CONECTADA ACYSTOFLO, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS,PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS A LA LUZ, MUCUOQOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS

SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS CON SONDA VESICAL

CONECTADA A CYSTOFLO, SE OBSERVA DEHICENCIA DE SUTURA DE EPISIORAFIA, MIEMBROS SUPERIORES E
.FERIORES SIMETRICOS SIN EDEMAS.

1:10 PM RONDA POR ENFERMERIA.

1:30PM C. S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.

02 00 PM RONDA MEDICACON LA DRA MEZA.

03 50 PM SE RETIRA TAPON VENOSO Y SE ISNTALA HARTMAN 500 CC A 100 CCHORA, SE COLOCA BATA, GORRO, Y

POLAINAS, Y SE TRASLADA PTE PARA SALA CX CON LIQ IV + SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW ENSILLA DE

RUEDAS EN COMPARNIA DECAMILLERO POR ORDENESDE UROLOGIA.

06 55 PM LLEGA PTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DECAMILLERO PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CXCON

LIQUIDOS IV PERMEABLES, SIN SONDA VESICAL E HISTOIRA CLINICA CON DESCRIPCION DE CITOSCOPIA, ORDENES

MEDICAS POR UROLOG!A CEFTRIAZONA AMP IGR IV CADA 12 HORAS, DIPIRONA AMP 2.5 GR IV CADA 8 HORAS. Y

PORGRAMARA POR CONSTULTA EXTERNA PARA CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL.

07 00 PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV

PERMEABLES EN COMPANIA DE FAMILIAR.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33362655

g
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA >

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

'}
INFORMACION GENERAL j‘ \){
Admision: AD41600 Fecha de Impresioén: 15/06/2016 08:43 ]
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 16/10/2012 14.04
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y 27 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

7 AM RECIBO PTE FEMENINA DE 20 A;O0S DE EDAD EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE

ORIENTADA

CON TAPON VENOSO PERMEABLE AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICA CABELLOS

BIEN INPLANTADOS

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX
ETRICOABDOMEN

BLANDO SIN DOLOR ALA PALPACIONSONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOX GENITALES CON

CON SANGRADO NORMAL

MIENBROS SUPERIORES E INFERIORESNORMALES SIN EDEMAS

C SV TOMADOS Y REJISTRADOS 11070

RONDA MEDICA X EL DR WUALTER Y DRA MARIA MEZA

RECIBE DIETA ORDENADA A TOLERANCIA

8 AM CEFTRIAXONA AMP 1V

10 AM HARTMAN 100 CC X H

QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CON LIQ 1V + SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOX

EN ESPERA DE VALORACION X UROLOGIA

. ARLETH DEL. CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
64583786

v
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E.S.E HOSPXITAL LA DIVINA MISERICORDIA t,’y

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL j%??
Admisioén: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:44 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 15/10/2012 20:37
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 aio(s), 10 mes(es) y 26 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

| DESCRIPCION DE LA NOTA ]

TURNODE7A7TAM

TOORECIBOPACIENTEDESEXOFEMENINODE2OANOSDEEDADDESPIERTAENSUUNIDADDECUBITO!

DORSALCONCIENTEYORIENTADAENSUSTRESESFERASJCONTAPONVENOSOMANIFESTANDOHABERY

PASADOUNATARDETRANQUILA[T

ALEXAMENFISICOCABEZANORMOCEFALICAICABELLOSBIENIMPLANTADOS[OJOSCONPUPILASISOC
ICAS

R.EACTIVASALA LUZIMUCOSANASALYORALHUMEDAS{CUELLOMOVILSINADENOPATIASTORAXSIM

ETRICO{

EXPANSIBLEJABDOMENBLANDOA LA PALPACIONJGENITALESHUMEDOSYSECOS][

EXTREMIDADESSUPERIORESEINFERIORESNORMALES|T

CSVTOMADOSYANOTADOY

SEINSTALAHARTMANSOOCCPARATRATAMIENTOY

SEREALIZATRATAMIENTOORDENADO(

12HCEFTRIAZONAAMPIV(

THOQUEDAPACIENTEENSUUNIDADCONTAPONVENOSOPASANDOUNABUENANOCHE]

YEIMIS ISABEL GONZALEZ RAMIREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
. 1052961797

7 )
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA L/?

Nit: 9001968347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccidon: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL , : k?
Admisioén: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:44 ";[
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 15/10/2012 15:06
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y 26 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.8 Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00 PM RECIBO PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE ORIENTADA CON TAPON VENOSO
PERMEABLE AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICA CABELLOS BIEN INPLANTADOS
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ CUELLO MOVIL SIN EDENOPATIAS
ABDOMEN BLANDO GENITALES CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOX
SANGRADO VAJINAL NORMAL MIENBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN EDEMA

p V TOMADOS Y REJISTRADOS
4 PM CEFTRIAXONA AMP [V
4 HARTMAN 500 CC
QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CON LIQ 1 V PERMEABLES + SONDA VESICAL CONECTADA A
CISTOFLOX

ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
64583786

e
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Se

Nit: 900196347-6 Cobd. Habifitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

V. 1
INFORMACION GENERAL ~ ,4(
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:45 ‘
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 15/10/2012 09:15
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes{es) y 26 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO 7AM | PM.

EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD CON TH EN MSD + SONDA VESICAL CONECTADA A
CYSTOFLOW.

CONSCIENTE Y ORIENTADA EN REGULAR ESTADO GENERAL. CCCC NORMOCEFALO , CUELLO Y
TORAX NORMAL , ABDOMEN NO DOLOROSO , GENITO-URINARIO NORMOCONFIGURADOS+
.]SIORRAFIA EN BUEN ESTADO + SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLOW CON ORINA
CLARA. EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA. PIEL NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.
730CS V.

8:00 RONDA MEDICA: GINECOLOGO DR BLANQUICET, MEDICO GENERAL EN TURNO DR JAIME
PEREZ Y LIC MELINA SAMPAYO.

CONSIDERACIONES: IGUAL MANEJO.

8:00 CEFTRIAXONA I GRIV.

1:00 QUEDA EN SU UNIDAD CON TH.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

.
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E.S.E HOSPITAL L DIVINA MISERICORDIA s/

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300045201
Direccion: Av Colombia Calie 16 Mo. 13-146  Teléfono: 6876670

- L 11

INFORMACION GENERAL j} ‘()
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:50 ‘
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 16/10/2012 19:45
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 27 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB
| DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00PM RECIBO PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD,CON DX DE INCONTINENCIAURINARIA, EN SU UNIDAD EN POSICION
DECUBITO DORSAL, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, TAPON VENOSO PERMEABLES +SONDA VESICAL
CONECTADA ACYSTOFLO, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS,PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS
ETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS CON SONDA VESICAL

NECTADA A CYSTOFLO, SE OBSERVA DEHICENCIA DE SUTURA DE EPISIORAFIA, MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES SIMETRICOS SIN EDEMAS.
1:10 PM RONDA POR ENFERMERIA.
1:30PM C. S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.
02 00 PM RONDA MEDICACON LA DRA MEZA.
03 50 PM SE RETIRA TAPON VENOSO Y SE ISNTALA HARTMAN 500 CC A 100 CCHORA, SE COLOCA BATA, GORRO, Y
POLAINAS, Y SE TRASLADA PTE PARA SALA CX CON LIQ IV + SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW ENSILLA DE
RUEDAS EN COMPANIA DECAMILLERO POR ORDENESDE UROLOGIA.
06 55 PM LLEGA PTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DECAMILLERO PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CXCON
LIQUIDOS IV PERMEABLES, SIN SONDA VESICAL E HISTOIRA CLINICA CON DESCRIPCION DE CITOSCOPIA, ORDENES
MEDICAS POR UROLOGIA CEFTRIAZONA AMP IGR IV CADA 12 HORAS, DIPIRONA AMP 2.5 GR IV CADA 8 HORAS. Y
PORGRAMARA POR CONSTULTA EXTERNA PARA CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL.
07 00 PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV
PERMEABLES EN COMPARNIA DE FAMILIAR.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

« -
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA s
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

GURCATION 5 NAL
s

K COLOMBA

INFORMACION GENERAL g
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 09;01 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 14/10/2012 16:31
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 25 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA

DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00PM RECIBO PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD,CON DX DE INCONTINENCIAURINARIA, EN SU UNIDAD EN POSICION
DECUBITO DORSAL, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, TAPON VENOSO PERMEABLES +SONDA VESICAL
CONECTADA ACYSTOFLO, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS,PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS
ETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS CON SONDA VESICAL
NECTADA A CYSTOFLO, SE OBSERVA DEHICENCIA DE SUTURA DE EPISIORAFIA, MIEMBROS SUPERIORES £
INFERIORES SIMETRICOS SIN EDEMAS.

1:10PM RONDA POR ENFERMERIA,
1:30PM C. S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.

2:00PM RONDA MEDICA POR DR: MARIA MEZA Y DR: BLANQUICET.QUIENES ORDENAN PREPARAR LA PTE , PARA
REALIZARLE PROSEDIMIENTO.

2:30PM SE PREPARA PTE. SE TRASLADA A SALA DE TOCOFANO EN SILLA DE RUEDAS CON TH. PERMEABLE, EN
COMPARN{A DE AUX EN TURNO.

SE COLOCA SSN. 0.9%1000CC

4:00PM SE ADMINISTRA CEFTRIAZONA AMP 1GR LENTOQ Y DiLUIDO

SE COLOCA EN POSICION GINECOLOGICA, SE ASEN GENITALES EXTERNOS CON ISODINE ESPUMA E ISODINE

SOLUCION.
,!NFILTRA XILOCAINA, SE DEBRIDA BORDES DE HERIDA, SE AFRONTA Y SE REALIZA EPISIORRAFIA,CON CROMADO
-0. :

SE CAMBIA SONDA VESICAL, SE COLOCA SONDA VESICAL#20 CONECTADA A CYSTOFLO.

TERMINA PROSEDIMIENTO SIN NINGUNA COMPLICACION.

SE ASEAN GENITALES, SE ARREGLA PTE Y SE TRASLADA A SA SU UNIDAD, EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DE
AUX EN TURNO.

7:00PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y
ESPACIO,CON TAPON VENOSO PERMEABLE,SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO,HEMODICAMENTE ESTABLE.

AIDA DEL CARMEN RAMIREZ SOZA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ey
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 5’3
Nit: 300196347-6 Cod. Habilitacicn: 134300049201 :
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-148  Teléfono: 6876670

[y
INFORMACION GENERAL %
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08.46 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 14/10/2012 07:39
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afjo(s), 10 mes{es) y 25 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA J

TURNO DE 7 A | PM |
7 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD, EN SU UNIDAD DESPIERTA
CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, CON TAPON VENOSO MANIFESTANDO HABER
PASADO UNA NOCHE REGULAR.
AL EXAMEN FISICO CABEZA NORMOCEFALICA, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, 0JOS CON

PILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA NASAL Y ORAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A LA
PALPACION, GENITALES HUMEDOS CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES NORMALES.
CSV TOMADOS Y ANOTADOS
SE INSTALA HARTMAN PARA TRATAMIENTO
SE ADMINISTRA TRATAMIENTO
CEFTRIAXONA AMP X 1 GR 1V
PACIENTE QUE ES VALORADA POR LA DRA MARIA Y ESPECIALISTA EN TURNO

YEIMIS ISABEL GONZALEZ RAMIREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052961797

.
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E.S.E HOSPITAIL T.A DIVINA MISERICORDIA Sc/
Nit: 9001968347-8 Caéc. HMabililacidn: 134300049201
Direcciéon: Av Colombia Calie 15 No. 13-146  Teléfono: 6876670

~\
INFORMACION GENERAL K() \
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:46 - \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 13/10/2012 21:47
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 24 dias.  Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S impreso por: JHANCARLCSB
|
| DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO 7 PM 7 AM.

EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD DECUBITO LATERAL IZQUIERDO
APARENTEMENTE TRANQUILA . TH EN MSD+ SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLOW.
POST-PARTO DE 14 DIAS DE EVOLUCION..

CONSCIENTE Y ORIENTADA EN REGULAR ESTADO GENERAL. CCCC NORMOCEFALO, CUELLO Y
.RAX NORMAL. ABDOMEN NORMAL. GENITO-URINARIO : DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA.
REFIERE ADEMAS INCONTINENCIA URINARIA.

EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA. PIEL NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.

7:30CS V.

12:00 CEFTRAXONA 1 GRIV.

5:00 BANO EN DUCHA + CURACION DE HERIDA.

7:00 QUEDA EN SU UNIDAD CON TH Y SONDA VESICAL.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXIAR DE ENFERMERIA
0

|7
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA S5

Nit: 900196347-6 Cdd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

A

L7
INFORMACION GENERAL ‘T) L

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:46

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 13/10/2012 14:12

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y 24 dias. Sexo: F

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145348094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA

TURNO DE 1A7

] RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DE SEX0O FEMENINA DE DE 20 ANOAS DE EDAD ACOSTADA EN
CAMILLA DE CUBITO DORSAL CANALISADA CON TH EN REGULAR ESTADO + SONDA VESICAL
INTALADA A CISTOFLO CON ORINA CLARA

AL EXAMEN FISICO CON CABELLO BIEN IMPLANTEADA OJOS REACTIVO A LA LUZ MUCOSA
‘ALES HUMEDA CUELLO MOBIL SIN ADENO'PACTIA TORAX SIMERTICO ABDOMEN BLANDO A LA
PALPACION MIEMBROS SUPERIORES EIFERIORES NORMALES

(Y

RONDA POR LA DOCTORA MARIA Y ESPECIALISTA DE TURNO

SE AMINISTRA TTA ORDENADO

4 CETRIAZONA AMP POR 1 GRA IV

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

e )
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA <6

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacidon: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

~
INFORMACION GENERAL % D

Admisiéon: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:45 \

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 13/10/2012 11:08

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y 24 dias. Sexo: F

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

07 00 AM RECIBO PTE EN SU UNIDD DECUBITO DORSAL EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON
TAPON VENOSO PERMEABLE, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL. CABELLOS BIEN IMPLANTADOS,
PUPILAS ISICORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIN
MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION,
GENITALES EXTERNOS CON NO CONTROL DE ESFINTER VESICAL, CO SONDA VESICAL
.'NECTADA A CISTOFLOW CON ORINA CLARA, EXTREMIDADES SUPERIORES SIMETRICAS,
INFERIORES SIMETRICOS Y NORMALES.PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA.

07 10 AM C. S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS. '

08 00 AM RONDA MEDICA CON EL GIENCOLOGO EN TURNO Y EL DR PEREZ.

08 00 AM SE ADMINISTRA CEFTRIAZONA IGR 1V LENTO Y DILUIDO.

08 10 AM RECIBE DIETA NORMAL CON AGRADO Y TOLERANCIA.

10 00 AM PTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

12 30PM RECIBE DIETA NORMAL CON AGRADO Y TOLERANCIA.

01 00 PM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL, CONCIENTE, , CON
TAPON VENOSO, SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO, EN ESPERA DE VALORACION POR
UROLOGIA. PASANDO BUEN TURNO DE LA MANANA °

. KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 5>

Nit: 800196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-148  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL » kb\,r
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:41 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 12/10/2012 19:46
Fecha de Nacimiento: 19/11/1891 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB
| DESCRIPCION DE LA NOTA |

RECIBO PTE FEMENINA DE20 ANOS DE EDAD EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE ORIENTADA
CON TAPON VENOSO PERMEABLE AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICA
CABELLOS BIEN INPLANTADOS PUPULAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICOS ABDOMEN BLANDO GENITALES CON SONDA
VESICAL
.)NECTADA A CISTOX CON ORINA DE COLOR AMARILLO OSCURO

MIENBROS SUPERIORES E INFERIORES NORMALES SIN EDEMA

C SV TOMADOSY REJISTRADOS

SE ADMINISTRA TTO ORDENADO

12 AM CEFTRIAXONA AMP I V

4 AM SE INSTALA SOLUCION SALINA PARA TTO

QUEDA PTE FEMENINA EN SU UNIDAD EN CAMA CON TAPON VENOSO

ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

. 64583786

e
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pdgina 1 de 1 SYSNET ~. 5 ’



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 5y

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calie 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

PN

INFORMACION GENERAL rb -7
Admision: AD41600 ’ Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:40
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 18:09
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

|

r DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00PM INGRESA PTE DE 20 ANOS DE EDAD, AL SERVICIO DE GINECOLOGIA.PROCEDENTE DEL
SERVICIO DE URGENCIAS, CON IDX. PUERPERIO TARDIO, E INCONTINENCIA URINARIA. EN SILLA
DE RUEDAS EN COMPANIA DE CAMILLERO Y FAMILIAR.CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS
PERMEABLES.

AL EXAMEN CEFALOCAUDAL. CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, PUPILAS ISICORICAS REACTIVAS A
‘ LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS
SIMETRICO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS CON NO
CONTROL DE ESFINTER VESICAL, EXTREMIDADES SUPERIORES SIMETRICAS CON VENA
PERMEABLE EN M.S.D.M. INFERIORES SIMETRICOS.

C.S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.

ES VALORADA POR DR: MARIA MEZA QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR.

COLOCAR TAPON VENOSO.

SE INSTALA SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO.SE TOMA MUESTRA DE ORINA POR QUE
ESTAVA PENDIENTE Y SE LLEVA AL LABORATORIO PENDIENTE REPORTE.

SE ADMINISTRA CEFTRIAZONA 1GR IV LENTO Y DILUIDO.

SE LLEVA A SALA DE QX INTERCONSULTA POR UROLOGIA.

7:00PM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL, CONCIENTE,
ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, CON TAPON VENOSO, SONDA VESICAL CONECTADA A
CYSTOFLO, EN ESPERA DE VALORACION POR UROLOGIA,HEMODICAMENTE ESTABLE.

AIDA DEL CARMEN RAMIREZ SOZA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33209553
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA s9

Nit: 900196347-6 Cad. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

al
INFORMACION GENERAL \ ©
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 0839
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 12:26
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145348094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDQ E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

11450 INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDADPOSPARTO VAGINALEN SILLA DE
RUEDA

AL SERVICIO DE URGENCIAS,ACOMPANADA DE FAMILIAR

LLEGA PRESENTANDO INCONTINENCIA URINARIA ,ARDOR AL ORINAR

AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONCIENTE, ORIENTADA,EN REGULARES
@)\DICIONES,;NORMOCEFALO

CABELLO BIEN INPLANTADO,PUPILA ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ,FOSAS NASALES
SIMETRICAS

PIEL MUCOSA HUMEDA,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA, TORAX SIMETRICO,ABDOMEN NORMAL
SEOBSERVA DEHISCENCIA DE PUNTOS DE SUTURA DE EPISIOTOMIA NO CONTROL DE EFINTER
VESICAL

EXTREMIDADES SUPERIORES,EINFERIORE SIMETRICAS

ESREVIASDO POR MEDICO EN TURNO DOCTORA LILIANA VEGA

SECANALIZA VENA EN MSD CON S.8.N09% 1000CC ACHORRO CONTINUA CON 120CC/HORA
SETOMA MUESTRA DE SANGRE PARA CH ,PCR SELLEVA ALABORATORIO.
11+55SEADMINISTRA TTO:DICLOXACILINA CAP 500MG V.O.

SETREALIZA CURACION DE HERIADA EN PERINE

1400 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN CAMA CONCIENTE, ORIENTADA EN REGULAES
CONDICIONES

CON LIQUIDOS 1V PERMEABLE,EN COMPARIA DE FAMILIAR EN ESPERA DE VALORACION X
UROLOGIA

MARLENE PEREZ ALVAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

@
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E.S.E HOSPITAL LA' DIVINA MISERICORDIA é'O
Nit: 900186347-6  Cod. Hahititacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Caiie 16 No. 13-148  Teléfono: 6876670

=1 txo\.bw\)yrﬁl i} ) &?

' INFORMACICON GENERAL \'b |

Admision: AD41600 ‘ Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:39

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 12:35

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.8 impreso por: JHANCARLQOSB

[ DESCRIPCION DE LA NOTA |

| IFHSOINGRESAPACIENTEFEMENINADEROANOSDEEDADPOSPARTOVAGINALENSILLADERUEDA!
ALSERVICIODEURGENCIASJACOMPANADADEFAMILIAR/
LLEGAPRESENTANDOINCONTINENCIAURINARIAJARDORALORINARS
ALEXAMENFISICOSEOBSERVACONCIENTEJORIENTADAJENREGULARESCONDICIONESINORMOCEFA

LOY
‘BELLOBIEN[NPLANTADOLIPUPILAISOCORICASREACTIVASALALUZJJFOSASNASALESSIMETR]CAS{’
PIELMUCOSAHUMEDA[CUELLOMOVILSINADENOPATIAJTORAXSIMETRICOJABDOMENNORMALY
SEOBSERVADEHISCENCIADEPUNTOSDESUTURADEEPISIOTOMIANOCONTROLDEEFINTERVESICALS
EXTREMIDADESSUPERIORESEINFERIORESIMETRICAS!
ESREVIASDOPORMEDICOENTURNODOCTORALILIANAVEGA[
SECANALIZAVENAENMSDCONS/SIN09%1 000CCACHORROCONTINUACONI20CC/HORAT
SETOMAMUESTRADESANGREPARACH[PCRSELLEVAALABORATORIOI

1 1IFHSSSEADMINISTRATTORDICLOXACILINACAPSOOMGVIOIT
SETREALIZACURACIONDEHERIADAENPERINE

IFHOOSETRASLADA PACIENTE ASALA DEGINECOLOGIACONCIENTEJORIENTADA
ENREGULAESCONDICIONES!

CONLIQUIDOSIVPERMEABLEENCOMPANIADE AUXILIAR,FAMILIARENESPERA
DEVALORACIONXUROLOGIAS

MARLENE PEREZ ALVAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA c/

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670 \.l

P ]

INFORMACION GENERAL \ b L
Admision; AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:39
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 03/10/2012 21:35
Fecha de Nacimiento: 19/11/1981 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y 14 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por; JHANCARLOSB

|

[ DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO DE 7A7

7 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DE SEXO FEMENINA DE 3 DIAS DE NACIDO ACOSTADA EN

CUNA CANALISADO CON TH EN MSD PERMEABLE DORMIDO A L LADO DE SU MADRE SE OBSERVA

CON EDENA EN CARA Y CUELLO RECIENDO LACTANCIA MATERNA AL EXAMEN CEFA LOCAUDAL
CTIVO CON CABELLO BIEN IMPLANTEADO 0OJOS REACTIVO MUCOSA ORALES HUMEDA CUELLO

BIL SIN ADENOPACTIA TORAX SIMETRICOM ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MIEMBROS

SUPERIORES EIFERIORES

CSV

RONDA MEDICA POR EL DOCTOR LARRY Y ESPECIALISTA DE TURNO

SE AMINISTRA TTA ORDENADO

4 AMPICILINA AMP POR 200 MG IV

6 SE BANA RECIEN NACIDO Y LUEGO CURACION DE ONFALO

7 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON TH EN COMPANIA DE SU MADRE

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

“
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA éz

Nit: 900198347-6 Cod. Habititacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

{
INFORMACION GENERAL <%f7
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:38 ‘ .
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 03/10/2012 14:40
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 14 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA

TURNO 7AM | PM.

RECIEN NACIDO AL LADO MATERNO CON TH EN MID . ESTABLE.

EXAMEN CEFALOCAUDAL ACTIVO , NORMOCEFALO

LIGERO EDEMA PERIORBITARIO DERECHO, CUELLO Y TORAX NORMAL , EXTREMIDADES
SIMETRICAS SIN EDEMA. PIEL NORMOTERMICA..

.00 SE TOMA MUESTRA DE SA NGRE PARA CH'Y SE LLEVA AL LABORATORIO.

11:10 SE RECIBE PARACLINICOS Y SE ANEXA A HISTOTIA CLINICA.

REVALORADO POR MEDICO PEDIATRA.

CONSIDERACIONE Y CONDUCTA: MANEJO HOSPITALARIO ( IGUAL MANEJO )-

QUEDA AL LADO MATERNO.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

v
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E.S.E HOSPITAL L& DIVINA MISERICORDIA &2

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

PN
INFORMACION GENERAL Cﬂ
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:38 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 02/10/2012 20:53
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 13 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

7 PM RECIBO PACIENTE RN EN SU UNIDAD DE SEXO MASCULINO DE 3 DIAS DE NACIDODECUBITO
DORSALENCUNA DORMIDO, EN COMPANIA DE SUMADRE CANALIZADO CON TH EN MID
PERMEABLE, SE OBSERVA CON HEMATOMA EN CARA Y CUELLO,

AL EXAMEN FISICO CON CABELLOS BIEN IMPLANTADO,MUCOSAS OREALES HUMEDAS, PIEL
HIDRATADA,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO A LA
.LPAC[ON, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES NORMALES. REPORTES DE ECOGRAFIA EN LA
HISTORIA, UE REPORTAN NO ALTERACIONES VISIBLES.

CSV

PTE QUE TIENE PENDIENTE SANGRAR PARA HEMOGRAMA, SE INTENTA SANGRAR PERO DE DOS
PUNZONES, LA MUESTRA ES INSUFICIENTE.

08 PM PTE RECIBE LECHE MATERNA CON AGRADO Y TOLERANCIA.

12 00 AM PTE DORMIDO AL LADO MATERNO.

02 00 AM PTE HEMODINAMICANTE ESTABLE.

04 00 AM SE ADM AMPICILINA AMP 200MMG IV DILUIDA YLENTA POR BURETROL.

05 30 AM SE BANA RN EN DUCHA Y SE REALIZA CURACION DE ONFALO.

07 AM QUEDA RN EN BRAZOS DE LA MADRE, HEMODINAMICAMNETE ESTABLE.

‘ KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA é(/

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

h
INFORMACION GENERAL \ ‘j |
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:38
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 02/10/2012 11:47
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 , Edad: 20 afto(s), 10 mes(es) y 13 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO DE 7A

7 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DE SEXO MASCULINO DE 3 DIAS DE NACIDO ACOSTADO EN
CAMILLA EN COMPANIA DE SU MADRE CANALISADO CON TH EN MID PERMEABLE DORMIDO SE
OBSERVA CON EMATOMA EN CARA Y CUELLO

AL EXAMEN FISICO CON CABELLO BIEN IMPLANTEADO 0JOS REACTIVO A LA LUZ MUCOSA

@ EALES HUMEDA CUELLO MOBIL SIN ADENOPACTIA TORAX SIMERTICO ABDOMEN BLANDO A
LA PALPACION MIEMBROOS SUPERIORES EIFERIORES NORMALES RECIENDO LACTANCIA
MATERNA

CSV

RONDA POR EL PEDIATRA DE TURNO QUIEN VALORA RECIEN

SE TOMA MUETRA PARA HEMOGRAMA Y SE LLEVA A LAVORATORIO

SE LLEVA ORDEN PARA ECOGRAFIA A IMAGEN Y INFORMA QUE PARA LAS 2 DE LA TARDE

1 QUEDA PAIENTE EN SU UNIDAD CON CON TH EN REGULAR ESTADO CON TH EN COMPANIA DE SU
MADRE |

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA

® | ;
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA s

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL 'L/
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:37 ‘
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 01/10/2012 23:28
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 adlo(s), 10 mes(es) y 12 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA [

7:00 PM PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DESEXO FEMENINO EN SU UNIDAD EN CAMA CONCIENTE
TRANQUILA CON RC VIVO AL LADO+ LACTANCIA MATERNA CON LIQ IV PERMIABLE AL ESAMEN
FISICO SE OBCERBA NORMOCEFALICO CABELLO BIEN IMPLANTADO PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVA A LA LUZ PIEL YN MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOBIL SIN ADWENOPATIAS
ADOMEN BLANDO SIN DOLOR ESTA CANALISADA EN MSD.}

0 PM RONDA X MEDICO EN TURNO Y AUXILIARES
7:20 PM CSV TOMADO Y REPORTADO
8: 00 PM HARMAN 1000CC Y CONTINUA 500CC HORAS
4: AM AMPICILINA DE 200 MGB 1V
QUEDQA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQ IV PERMIABLE+ NACIDO VIVO AL LADO

ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
64583786

v
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

SRR €3
INFORMACION GENERAL l [ }
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:37
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 01/10/2012 18:48
Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 12 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB
|
DESCRIPCION DE LA NOTA ]

TURNO 01:00PM-07:00PM

03:46 RECIEN NACIDO DE 36 HORAS DE NACIDO DE SEXO MASCULINO, POR PARTO VAGINAL ASISTIDO E
INTERVENIDO POR EXPULSIVO PROLONGADO , SE UTILIZO ESPATULAS , NACE REPRIMIDO CON BUENA RESPUESTA
A LA REANIMACION BASICA. DX:TRAUMA FRONTOTEMPORAL DERECHO, EDEMA PERIORBITARIO DERECHO, SEPSIS

ONATAL.

EXAMEN FISICO SE OBSERVA REGULAR ESTADO GENERAL , ACTIVO , AL EXAMEN , ROSADO , PRESENTA GRAN
EDEMA PERIORBITARIO DERECHO, EQUIMOSIS FRONTOTEMPORAL DERECHOY LACERACIONES , EDEMA EQUIMOSIS
P AURICULAR IZQUIERDO, PULMONES CLARO, RSCSRSSIN SOPLOS ,PERFUNDIDO, ONFALO EN BUEN ESTADO ,
RHA+NO MEGALIAS DIURISIS+MECONIO+MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES NORMALES SIN EDEMA .
csv
ES VALORADO POR EL PEDIATRA GILBER BENITEZ QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR .

SECANALIZA RN CON INTRACA #24 EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO,CON DOSINTENTOSANTERIORES DE
CANALIZACION FALLIDOSY SE COLOCA TAPON VENOSO.

SE TOMA MUESTRA PARA HEMOGRAMA COMPLETO , PCR , BILIRRUBINA Y SE LLEVAN A LABORATORIO.
LLEGAN RESULTADO, SE MUESTRA A DOCTOR DE TURNO Y SE ANEXA A LA HISTORIA CLINICA.

SE ADMINISTRA TRTAMIENTO

04:00PM AMPICILINA AMP X 200MG IV DILUIDO .

AMIKACINAAMPX 50MG IV DILUIDO.

07:00PM QUEDA RECIEN NACIDO EN SU UNIDAD EN REGULESTADO, CON TAPON VENOSO.

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL L& DIVINA MISERICORDIA &>

Nit: 900196347-6 Cdad. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL '
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:37 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 01/10/2012 16:43
Fecha de Nacimiento: 15/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 12 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

| DESCRIPCION DE LA NOTA i

TURNO DE 01:00PM -07:00PM
01:00PM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD EN CAMILLA DE CUBITO DORSAL CONCIENTE,
ORIENTADA CON LIQUIDO IV PERMEABLE , CON SONDA VESICAL A CISTOFLOW CON 500CC DE
ORINA AMARILLO CLARO.
AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMACEFALICA , CABELLOS BIEN IMPLANTADOS ,
OS REACTIVOS A LA LUZ , MUCOSAS ORALES HUMEDAS , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA ,

ORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A LA PALPACION , GENITALES CON SANGRADO
MODERADO Y CON SONDA VESICAL A CISTOFLOW.MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
NORMALES SIN EDEMA.
C SV T/A:100/70 PULSO:79 X MIN TEMP:36C RES:19 X MIN.
RONDA MEDICA POR LA DOCTORA LADIS RAMIREZ Y EL ESPECIALISTA DE TURNO :CARLOS
MARTINEZ JANNE, QUIEN ORDENA LA DE ALTA DE LA PACIENTE POR SU MEJORIA .
RONDA MEDICA POR EL PEDIATRA DOCTOR:GILBER BENITEZ ARRIETA QUIEN ORDENA
HOSPITALIZAR ARECIEN NACIDO QUE PRESENTA EDEMA PERIORBITARIO DERECHO.
04:00PM AMPICILINA SULBALTAN AMP X 1.SMG IV DILUIDA .
06:00PM SALE PACIENTE EN SILLA DE RUEDA, CONCIENTE, ORIENTADA, CONECTADA A SONDA
VESICAL CISTOFLOW, SE DESCANALIZA.EN COMPANIA DE CAMILLERO DE TURNO Y DE FAMILIAR .

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Ly

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacidn: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-1456  Teléfono: 6876670

e

INFORMACION GENERAL \ ]C 5
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:36
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 01/10/2012 08:39
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes{es) y 12 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

I

[ DESCRIPCION DE LA NOTA |

7 00 AM RECIBO PTE POSTPARTO + TRAUMA VESICAL EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL EN CAMA
DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV PERMEABLES, PASANDO HARTMAN 100 CCHORA, CON
RN VIVO AL LADO CON COLOR ROSADO, MOVIMIENTOS Y REFLEJOS ACTIVOS, CON FR 42 XMIN FC
122XMIN, TEMP 36.5°C CON TRAUMA FRONTAL LEVE Y OJO. PACIENTE AL EXAMEN
CEFALOCAUDAL NORMOCEFALO, CUELLO,MOVIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, ABDOMEN

N BOLO DE SEGURIDAD EN DESENDENCIA, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW,
LOQUIOS Y SANGRADO VAGINALESCASO, EXTREMIDADES NORMALES.
07 10 AMRONDA POR ENFERMERIA.
07 30 AM CSV
08 30 AM RECIBE DIETANORMALCON AGRADO Y TOLERANCIA.
09 00 AMRONDA MEDICA CON EL DR CARLOS MARTINEZ JANNEY LA DRA LADIS RAMIREZ QUIEN
POR MEJORIA CLINICA DECIDE DAR DE ALTA CON RECOMENDACIONES Y FORMULA MEDICA'Y
SALIDA CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFOW PARA CUIDADOS POR 14 DIAS.
SE ADM AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR 1V DILUIDA Y LENTA
SE LELVA HISTORIA A FACTURACION.
SE DESCANALIZA PTE Y SALE PTE EN SILLA DE RUEDAS ENDESPIERTA ORIENTADA CON FORMULA
MEDICA EN MANO, RN VIVO EN BRAZOS CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW CON
ORINA OSCURAEN COMPANIA DE FAMILAIR Y CAMILLERO.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

@
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET ‘. 62\,



E.S.E HCOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7
Nit: 900198347-6 Cod. Habilitacidn: 124300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13<146. - Teléfono: 6876670

FUANQALIOW RENAL
OF COLOMWRIA

{
INFORMACION GENERAL ' k;
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:36 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fechade Atencion: 01/10/2012 04:13
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es}y 12 dias.  Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 '
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA

7:00pm recibo paciente femenino de 20 afios de edad conciente orientada con liq iv permebles + sonda vesical
conectada al cistoflow y recien nacido a su lado al examen fisico cabellos bien implantado pupila isocorica reactiva a
la luz mucosas orales y piel humeda cuello movil torax simetrico abdomen globoso por utero gravido extremidades
simetricas
7:30 control de signos vitales

ida medica por el doctor carlos tejeda y el ginecologo de turno walter ojeda
9:00 hartman 500cc a 100cc por hora
10: 00 pm ampicilina sulbactan x 1 gr iv
4:00 am hartman 500cc 100cc por hora
5:30 bafio en ducha de paciente y se arregla su unidad
5:40 am se bafa recien nacido y se realiza curacion de onfalo
7,00 am queda paciente en su unidad conciente orientada con liq iv permeables y su recien nacido a su lado recibiendo
lactancia materna +sonda vesical conectada al cistoflow

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
G
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E.S.E HOSPITAL L3 DIVINA MISERICORDIA 9@

Nit: 000196347-6 Coid. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

LRGN KE MAL

INFORMACION GENERAL 3 ’*
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:35 \9| ‘
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 30/09/2012 16:52
Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es} y 11 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

|

r DESCRIPCION DE LA NOTA |

1 PM RECIBO PTE EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL ENCAMA DESPIERTA, ORIENTADA, CONCIENTE, CON LIQUIDOS
IV PERMEABLES, PASANDO HARTMAN A 100 CCHORA, AL EXAMEN CEFALOCUDAL NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL,
TORAX SIMTRICO, EXPANSIBLE, ABDOMEN CON BOLO DE SEGURIDAD EN DESENDENCIA, GENITALES CON TRAUMA
VESICAL, SANGRADO VAGINAL Y LOQUIOS NORMALES, EXTREMIDADES NORMALES. RN VIVO AL LADO DE COLOR
SADO,CON TRAUMA LEVE ENZONA FRONTAL, MOVIMIENTOS Y REFLEJOS ACTIVOS, CON FR 48 XMIN FC 122
IN, TEMP 35.7°C
RONDA POR ENFERMERIA.
110 PM CSV TOMADOS Y REPORTADOS.
02 00 PM RONDA POR EL DR PEREZ QUIEN CONSIDERA IGUAL MANEIO.
RN SUCCIONANDOQO SENO MATERNO.
04 PM SE ADM AMPCILINA SULBACTAN 1.5 GR IV DILUIDA Y LENTA.
SE INSTALA HARTMAN 500 CC A 100 CCHORA.
05 30 PM RECIBE DIETA NORMAL CON AGRADO Y TOLERANCIA.
07 PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS iV
PERMEABLES, SANGRADO VAGINAL ESCASO, RN VIVO AL LADO MATERNO.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

i .
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7?7

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calie 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FURBACION RKNA
BE &

INFORMACION GENERAL '
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:35 ‘5)
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 30/09/2012 11:35
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 ‘ Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 11 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349084
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

7 AM RECIBO PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE ORIENTADA CON LIQ I V INSTALADOS +R N

VIVO A SU LADO

OBSERVANDOSE R N CON TRAUMA EN CARA 0OJO Y CUELLO PRODUSIDO X EL PARTO

AL EXAMEN FISICO DE LA MAMA SE OBSERVA NORMOCEFALICA CABELLOS BIEN INPLANTADOS

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICOS
DOMEN BLANDO CON DOLOR ALA PALPACION GENITALES CON SANGRADO MODERADO

SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOX CON ORINA DE COLOR EMATURICA

MIENBROS SUPERIORES E INFERIORES NORMALES SIN EDEMA

EN COMPANIA DE FAMILIAR

C SV TOMADOS Y REJISTRADOS

RONDA MEDICA POR EL DR WUALTER GINECOLOGO DE TURNO Y EL DR CARLOS TEJEDADR LARI

QUIEN ORDENA DEJAR CON SONDA VESICA! Y SEGUIR HOSPITALIZADA

VALORACION X PEDIATRIA AL R N X EL DR ELIGIO ALVAREZ QUIEN INFORMA QUE EL RN

NO SUFRIO NINGUN CONPROMISO CON EL OJO QUE ES UN MALTRATO Y QUE AMEDIDA

QUE VAJAN PASANDO LOS DIAS LE DESAPARECE EL EDEMA EN CARA

10:00 AM AMPICILINA SULBACTAN AMP [V

HARTMAN 500 CC A 100 CCX H

QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CON LIQ I V PERMEABLES +SONDA VESICAL CONECTADA A

CISTOFLOX

+ RECIEN NACIDO VIVO A SU LADO EN COMPANIA DE FAMILIAR

ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
64583786

i
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 32

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

Plen |
INFORMACION GENERAL 67°7
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:34 \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 30/09/2012 04:08
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 11 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIPCION DE LA NOTA |

CONTINUACION TURNC 7A 7 AM
EL MEDICO EN TURNO DR CARLOS TEJEDA REALIZA TACTO VAGINAL Y COMUNICA AL
GINECOLOGO WALTER OJEDA EL ESTADO DEL PACIENTE QUIEN ORDENA EN FORMA VERBAL
RETIRAR LIQUIDOS CON OXITOCINA, SE RETIRA LIQUIDO Y SE INSTALA HARTMAN 500 CC
SE COLOCA TRAMADOL AMP 50 MG POR ORDEN MEDICAP VERBAL

RTO ATENDIDO POR EL DR CARLOS TEJEDA

‘05 SETRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTO EN SILLA DE RUEDAS Y SE COLOCA EN POSICION

GINECOLOGICA
SE LAVAN GENITALES EXTERNOS CON AGUA MAS ISODINE ESPUMA Y SOLUCION Y SE REALIZA
EPISIOTOMIA POR EL MEDICO
SE COLOCA MONITOR FETAL Y SE OBSERVA FRECUENCIA FETAL A S0 X MINUTO
9:33 SE REALIZA PARTO INSTRUMENTAL CON FOSTER
29:40NACE PRODUCTO VIVODE SEXOMASCULINO CON LLANTO AUSENTE, CIANOTICO, SE
REANIMA, SE COLOCA LARINGOSCOPIO Y SE COMIENZA A ASPIRAR SECRECIONES EN ABUNDANTE
CANTIDAD A LOSS MINUTOS SE ESCUCHA LLANTO FUERTE Y SE OBSERVA TONO MUSCULAR
ROSADOSE PINZA CORDON SE CORTA Y SE LLEVA DE INMEDIATO A REALIZAR CUIDADOS
NEONATALES.
SE LIMPIA, PROFILAXIS DE ONFALO UMBILICAL, VITAMINA K 0,1 CC IM, GENTAMICINA
OFTALMICA | GOTA EN CADA 0JO.
PESO:3500 GR
TALLA:51 CM
PC:35CM

: 34 CM
SE VISTE Y SE SE COLOCA BAJO OXIGENO A 8 LITROS POR MINUTO.
9: 45SE RECOGE MUESTRA DE SANGRE DE CORDON PARA HEMOCLASIFICACION Y SE LLEVAN AL
LABORATORIO
9:50ALUMBRAMIENTO CDE PLACENTA CON LOQUIOS COMPLETOS
T/A 100/60
2 METHERGIN AMP IM
20 UNIDADES DE OXITOCINA AMP EN HARTMAN 500 CC
SE REALIZA EPISIORRAFIA YSELIMPIA CAVIDAD VAGINAL, SE EXTRAEN RESTOS PLACENTARIOS Y
OVULARES EN ABUNDANTE CANTIDAD, SE LAVAN CON AGUA MAS ISODINE ESPUMA, SE COLOCA
SONDA VESICAL A CISTOFLO DEBIDO QUE LA PACIENTE NO PODIA ORINAR Y SE OBSERVA SALIDA
DE ORINA HEMATURICA,SE VISTE Y SE TRASLADA A SU UNIDAD, SE COLOCA RECIEN NACIDO AL
LADO PARA RECIBIR LACTANCIA MATERNA
SE INSTALA HARTMAN 500 CC
AMPICILINA SULBACTAM AMP X 1.5 GR
ACETAMINOFEN TAB 1 GR VO
LLEGAN REPORTES DE EXAMENES LOS CUALES SON VALORADOS POREL MEDICO EN TURNO
SE ADMINISTRA ALIMENTO SUPLEMENTARIO POR ORDEN MEDICA VERBAL AL RECIEN NACIDO YA

o
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E.S.E HOQSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 9 3
Nit: 900166347-6 Cdéd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL @O
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:34 Z
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 29/09/2012 20:03
Fecha de Nacimiento: 19/11/1891 Edad: 20 afo(s), 10 mes({es) y 10 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145348094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB
| |
| DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNODE7A 7AM
7:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 20 ANOS EN SU UNIDAD DESPIERTALLORANDO
CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS CON LIQUIDOS 1V INSTALADOS MANIFESTANDO
TENER MUCHO DOLOR POR EL EMBARAZO. -
AL EXAMEN FISICO CABEZA NORMOCEFALICA, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, OJOS CON

PILAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA NASAL Y ORAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON
ACTIVIDAD UTERINA, GENITALES HUMEDOS Y SECOS, EXTREMIDADES SUPERIORES CON
LIQUIDOS IV EN MSI PASANDO 5 UNIDADES DE OXITOCINA POR BOMBA DE INFUSION A 36 GOTAS
POR MINUTO, MIEMBROSINFERIORES NORMALES SIN EDEMA.
CSV TOMADOS Y ANOTADOS
SE INSTALA HARTMAN 500 CC
SE REALIZA MONITOREO FETAL
ES VALORADA POR EL MEDICO EN TURNO DR CARLOS TEJEDA QUIEN REALIZA TACTO VAGINAL

YEIMIS iISABEL GONZALEZ RAMIREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052561797

[
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E.S.E HOSPITAL 1A DIVINA MISERICORDIA ?‘9
Nit: 900196347-6 Cdd. Habilitacion: 134300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

\

INFORMACION GENERAL o\
Admisién: AD41600 . Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:34 /
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 19:13
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349034
Entidad: impreso por: JHANCARLOSB

|

[ DESCRIPCION DE LA NOTA |

7 PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CON LIQ I V PERMEABLES EN TRABAJO DE PARTO

DORIS LOZANO OSORIO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Y]

_ “
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7S

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-1453  Teléfono: 6876670

9.

INFORMACION GENERAL v
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:33
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 16:05
Fecha de Nacimiento: 19/11/1981 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: impreso por: JHANCARLOSB

|

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

1,00 pm PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN SU UNIDAD CON LIQ IV PERMIABLE
AL EXAMEN FISICO SE OBCERBA NORMOCEFALICO CABELLO BIEN IMPLANTADO PUPILA
ISOCORICA REACTIVA A LA LUX PIEL Y MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOBIL SIN ADENO
PARIAADOMEN GLOBOSO X UTRO GRABIDO CON MOVIMIENTO FETALES PRESENTE GENITOS
URINARIOS NORMALES,

.OPM CSV TOMADOS Y REPORTADOS

1,20PM RONDA X MEDICO Y AUXILIAR,

2,00PM HARMA 500CC YCONTINUAR 100CC HORA

DORIS LOZANO OSORIO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

6". C
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA (g

Nit; 800196347-58 Cod. Habilitaciéon: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876870

INFORMACION GENERAL ' ‘)) -
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:33 (],
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 12:41
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 .
Entidad: impreso por: JHANCARLOSB
| DESCRIPCION DE LA NOTA ]

TURNO 7AM | PM.

EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD CON LIQUIDOS IV PERMEABLE APARENTEMENTE

TRANQUILA.

CONSCIENTE Y ORIENTADA EN BUEN ESTADO GENERAL . CCCC NORMOCEFALO , CUELLO MOVIL,

TORAX SIMETRICO , MAMAS APTAS PARA LA LACTANCIA . ABDOMEN AUMENTADO DE TAMANO

9}2 UTERO GRAVIDO SIN ACTIVIDAD , MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES , GENITO-URINARIO
ORMOCONFIIGURADOS , NO CAMBIO CERVICAL, EXTREMIDADES SIMTRICAS SIN EDEMA . PIEL

NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.

7:30CS V.

8:00 RONDA MEDICA ;GINECOLOGO DR WALTER OJEDA . MEDICO GENERL DRA LADYS RAMIREZ Y

LIC EN TURNO.

CONSIDERACIONES :DESENCADENAR TRABAJO DE PARTO.

10:00 LACTATO DE RINGER 500 CC A 100 CC/HH.

11:00 MISOPROSTOL TAB 25 MCG IC.

1:00 QUEDA EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS IV.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

® 0

e
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA >F

Nit: 900196347-6 Cad. Habilitacidén: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6878670

RS iy . I
INFOPMACION GENERAL
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:33 QP
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 29/09/2012 05:45 '
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB
|
DESCRIPCION DE LA NOTA ]

07 00 PM RECIBO PTE CON EMBARAZO A TERMINO+ RPMEN SU UNIDAD EN CAMA DESPIERTA, ORIENTADA,
CONCIENTE, CON LIQUIDOS IV PERMEABLES PASANDO HARTMAN 100 CC HORA, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL
NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES FETOCARDIA POSITIVA Y SIN ACTIVIDAD UTERINA,SALIDA DE LIQUIDO CLARO
POR GENITALES EXTERNOSEN MODERADA CANTIDADEXTREMIDADES NORMALES.
10 PM RONDA POR ENFERMERIA.
07 30 PM CSV TOMADOS Y REPORTADOS.
SE INSTALA HARTMAN 500 CC A 100 CC HORA.
08 00 PM MONITOREO FETAL REACTIVO.
10 00 PM RONDA MEDICA CON EL DR CARLOS TEJEDA Y ESPECIALISTA EN TURNO EL DR WALTER OJEDA
GINECOLOGO EN TURNO CON RESULTADOS DE ECOGRAFIA QUIEN CONSIDERAN VALORAR CON RASTREO
ECOGRAFICO.
12 00 AM PTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE DORMIDA EN CAMA DECUBITO DORSAL CON LIQUIDOS IV
PERMEABLES PASANDO HARTMAN A 100 CCHORA.
12 10 AM ES VALORADA POR EL DR WALTER CON RASTREO ECOGRAFICO QUIEN ENCUENTRA LIQUIDOS AMNIOTICO
NORMAL, CON ILA DE 16, X BIOMETRIA 37 SEMANAS, PESO 2900 GRAMOS, PLACENTA GRADO lII.
EL DR OJEDA CONSIDERA DEFINIR CONDUCTA EN LA RONDA DE LA MANANA.,
04 00 AM SE INSTALA HARTMAN A 100 CC HORA.
05 30 AM RECIBE BANO EN DUCHA Y ASEO PERSONAL.
07 AM QUEDA PTE EN SU UNIDAD SENTADA EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV PERMEABLES +
DOMEN GLOBOSO POR UTRO GRAVIDO CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES Y SIN ACTIVIDAD UTERINA. EN
ERA DE DEFINIR

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

;
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 9_3

Nit: 900196347-8 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

"
LI
INFORMACION GENERAL I),/
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:32 (b
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 28/09/2012 16:49
Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 9dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

DESCRIFPCION DE LA NOTA |

TURNO IPM 7 PM.
2:00 INGRESA AL SERVICIO DE GINECOLOGIA FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD PROCEDENTE Y
REMITIDA DE SUCRE - SUCRE CANALIZADA EN MSD CON LACTATO DE RINGER FALTANDO POR
PASAR 300 CC DE LA SOLUCION.
DX DE REMISION: EMBARAZO A TERMINO + RUPTURA DE MEMBRANAS .
TO RIESGO OBTETRCO..
REVISADA POR MEDICO EN TURNO DRA LADYS RAMIREZ.
CONSIDERACIONES Y CONDUCTA. MANEJO HOSPITALARIO.
2:15 SE CANALIZA VENA EN MSI CON ABOCAT # 18 Y SE LE INSTALA LACTATO DE RINGER 1000 CC
A GOTEO LIBRE Y SE CONTINUA CON 500 CC A 100 CC/H.
2:15 SE EXTRAE SANGRE PARA EXAMENES ORDENADOS , CH, PCR, VDRL, SE LLEVA AL
LABORATORIO.
3:00 MONITOREO FETAL.
4:50 SE TRASLADA A IMAGENES DX A PRACTICAR ECO OBTETRICA.
REGRESA CON RESULTADOS Y SE UBICA EN SU UNIDAD .
EN ESPERA DE REVALORACION CON PARACLINICOS. PARA DENIR CONDUCTA.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

Admision: TRIS4217

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:13
Fecha de Atencion: 12/10/2012 11:31

7° -

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y23 dias. Sexo: F

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: cadosmoreioo

[ REGISTRO DE TRIAGE

[ DATCS DEL TRIAGE

Remitido: No Crue: No Czusa Externa: Enfermediad General

Motivo de la Consulta:

PACIENTE EN PUERPERIO TARDIO, POSPARTC VAGINAL 29/09/2012 QUE REFIERE CUADRO CLINICO DE
2 HORAS DE EVOLUCION DE INCONTINENCIA URINARIAY DISURIA POSTERIOR ARETIRO DE SONDA

VESICAL.

[ GASGLOW |

Puntuacién: M5 Valoracion: Aerta  Motivo Triage: ' . Prioridad: fm

[ SIGNOS VITALES ]

Frecuencia Cardiaca Mn Frecuencia Respiratoria Mn Presion 11070  mmHg

Presion Arterial Media mmHg Temperatura °C Peso Kg

inclice de Masa Coroporal 2724 Kg/m* Superficie de Masa Corporal m? Perimetro Cefalico cm
.’erimetro Toracico cm Talla 158 com Saturacion de Oxigeno %

QAucometria mgdl

[ ANTECEDENTES |

: Relevantes

TRAUMAVESICAL

[ Observaciones j

OBSERVACION, VALORACION POR UROCLOGIA

[ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO ]

Diagnéstice principal: R32X
Admitido: Si

INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA

LILIANA MARGARITA VEGA FERNANDEZMEDICD RURAL-1 085046827
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E.S.E HOSPITAL 1A DIVINﬁ MISERICORDIA
Nit: 900196347  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-148  Teléfono: 6876670

Admision: TRIS4217

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURAPALENCIA GARCIA

INFORMACION GENERAIL
Fecha de Impresién: 14/06/2016 18,13
Fecha de Atencién: 12/10/2012 11:34

Fecha de Nacimiento: 19/11/1691 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es)y23 dias. Sexo:F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349054
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: calosmoreloo
REGISTRO DE TRIAGE
DATOS DEL TRIAGE B

Remitido: No Crue: No Causa Bxterna: Enfermedad General

PACIENTE EN PUERPERIO TARDIO, POSTPARTO VAGINAL 29/09/2012 QUE CONSULTAPOR CUADRO
Motivo de la Consuidta: CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INCONTINENCIA URINARIAY DISURIA

POSTERIOR ARETIRO DE SONDAVESICAL.
| GASGLOW |
Puntuacién: 15 Valoracion: Aerta  Motivo Triage: - Prioridad: il
| SIGNOS VITALES |
Frecuencia Cardiaca Mn Frecuencia Respiratoria Mn Presion 11070 mmHg
Presion Arterial Media mmHg Temperatura °C Peso Kg
inciice de Masa Coroporal 2564 Kg/m? Superficie de Masa Corporal m? Perimetro Cafalico cm

.Perimetro Toracico cm Talla 158 c©m Saturacion de Oxigeno %

Glucometria mgdl
[ ANTECEDENTES |
Relevantes
TRAUMAVESICAL
[ Cbservaciones |
OBSERVACION
| DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO |
Diagnéstico principal: R32X INCONTINENCIA LIRINARIA, NO ESPECIFICADA
Admitido: Si

LILIANA MARGARITA VECA FERNANDEZ-MEDIOO RURAL-1085046827
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f‘;’:‘*‘s E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
K. A Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300049201
Ny Direccion: Av Colombia Caile 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670 q
S
INFORMACION GENERAL <
Admision: TRIE6936 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:13
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 25/12/2012 11:28
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes(es) y6 dias. Sexo:F
Direccion: SUCRE Tetéfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
REGISTRO DE TRIAGE
[ DATOS DEL TRIAGE J
Remitido: No Crue: No Causa Bxterna: Enfermedad General
Motivo de la Consulta: ME OPERARRON HACE 7 DIAS Y SE ME SALE LAORINAHOY
{ GASGLOW |
Puntuacion: s Valoracién: Aerta  Motivo Triage: - Prioridad: 1l
| SIGNOS VITALES ]
Frecuencia Cardiaca Mn Frecuencia Respiratoria Mn Presion 11060 mmHg
Presion Arterial Media mmHg Temperatura °C Peso Kg
irdice de Masa Coroporal 0 Kg/m? Superficie de Masa Corporal m? Perimetro Cefalico cm
Perimetro Toracico cm Talla 165 com Saturacion de Oxigeno %
.Jucometria mgdl
[ ANTECEDENTES |
Relevantes
NIEGA PATOLOGIAS, NIEGAALERGIAS A MEDICAVENTOS; QX CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS.
| Observaciones B

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CORRECCION QX DE FISTULAVESICOVAGINAL HACE 7 DIAS, QUE REFIERE CUADRO CLINICO DESDE AYER,
CARACTERIZADO POR SALIDA DE ORINAPOR FUERA DE LA SONDAVESICAL, POR LOQUE CONSULTA, NIEGA DISURIA, NIEGA FIEBRE

[ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO ]
Diagnéstico principal: 2988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Diagnéstico relacionado 1:  N820: FISTULA VESICOVAGINAL

Admitido: Si

/:—-mf.c PPl

ERMIDES GARCIA SAMPAYO-MEDICINA GENERAL-8585
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9000196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

o
INFORMACION GENERAL . 9%
[Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:23 p
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 26/12/2012 08:44
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes{es)y7 dias. Sexo:F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: cadosmoreloo
Registro de Epicrisis
DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 25M12/2012 11:28
Cama:

Sintesis de la Enfermedad:

Enfermedad actual:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CORRECCION QX DE RSTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS, QUE REFIERE CUADRO CLINICO DESDE AYER,
CARACTERIZADO POR SALIDA DE ORINA POR FUERA DE LA SONDA VESICAL, POR LOQUE CONSULTA, NIEGA DISURIA NIEGA FIEBRE
Qasgow 15 Valoraciéon Triage: Il ’
F.Cardiaca: 90 /min F.Respiratorias; 20 /min Presion: 110/60 mm_Hg Temp: 36.5 °C Talla: 165 mts Peso: 60 Kg
ANTECEDENTES
-> NIEGAPATOLOGIAS, NIEGA ALERGIAS AMEDICAMENTOS; QX CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS
. EXAMENES FISICOS
Apariencia a su llegada: TRANQUILA
Craneo, cara y cuello: NORMAL
Térax RUIDOS CARDIAOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LAPALPACION
Piel yfaneras: NORMAL
Genito - urinario: NO EXAMNADO
Bxremidades: NO EDEMA
Sistera nenioso central: NO DEFICIT, NOFOCALIZADO
Andlisis: REQUIERE CAVBIO DE SONDA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 2988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diagnéstico Relacionado 1: N820 : FISTULAVESICOVAGINAL

EVOLUCIONES:

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON POP RESECCION DE FISTULAVESICO-VAGINAL (18/12/12) QUIEN REFIERE PERDIDA INVOLUNTARIA DE ORINA
POR MEATO URETRAL PERISONDAEF: AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOVEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QX PFANNENSTIEL
GRANULANDO SIN DATCS DE ISO, SONDA VESICAL PERMABLE, ORINACLARA, NO SE EVIDENCIA FUGA DE ORINA POR VAGINANI PERIURETRAL P: SALIDA
CON RECOVENDACIONES

Procedimientos Realizados y Ordenados:

1 OBSERVACION

2 COLOCACION DE SONDAVESICAL CON DRENAJE A CISTOFLOW CON PINZAMIENTO CADA 200 C PARA EVITAR RIESGO DE HEMATURIA

3 REVALORAR

ACSVYAC

SALIDA CON RECOVENDACIONES
Medicamentos Ordenados y Administrados:
CLOTRIMAZOL VAGINAL
Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 26/12/2012 08:36 Motivo de Salida: Alta Estado a la Salida: Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 2988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

SALIDA CON RECOVENDACIONES
Recomendaciones Adicionales:
ALTAMEDICA

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

JOSé hMadioo
——§ Reg. Mod. w

JOSE ADALBERTO BELENO RAMREZ-VEDICINA GENERAL-24452
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[ INFORMACIAN GEWERAL

Fecha de Impresion: 14/06/2016 06:23:04 p.m.
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE CIUNBDOES.S

Fecha de Alerzidn: 26712012 08:44
Pariente: CO 1102582271 - LORANE AURAPALENCLAGARCIA

Admisién: AD41300

{ Registro de Epicrisis
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201

e Direccién: Av Cclombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:23 i
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 22/12/2012 1327
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 2fio(s), 1 mes(es)y3 dias. Sexo:F
Direccion: SUCRE _ . Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S impreso por: carlosmoreloo
Registro de Epicrisis
DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias

Fecha de Ingreso: 17/12/2012 14:35
Cama:

Sintesis de {a Enfermedad:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FISTULAVESICULOVAGINAL LUEGO CE UN PARTQ VAGINAL TRAUMATICOHACE 3 MESES POR LO CUAL SE PROGRAVA
PARAEL DIADE MANANA PARARESECCION DE FISTULAVESICOVAGINAL,, SE INGRESADESDE EL D!ADE HOY PARAHIDRATACION Y APLICACION DE
EMENAS Y DUCHA VAGINAL : )

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:
Diagnostico Principal:  R32X: INCONTINENCIA URINARIA, O ESPECIFICADA

EVOLUCIONES:
. EL 18-12-2012 ES LLEVADAARESECCION DE FISTULAVE SICO-VAGINAL, SIN COMPLICACIONES, CON POSTERIORES TRATAMENTOS ANTIBIOTICO,
ANALGESICO, CURACIONES ANTE LO CUAL PRESENTAMEJORIAPOR DISMNUCION DE DOLOR, EDEMAEN AUSENCIADE FIEBRE, EMESIS, SANGRADO,
SECRECIONES, DEHISCENCIAS, SIGNOS DE INFECCION O SALIDADE ORINAPCR VAGINA. POR ELLO SE DASALIDA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS
DE ALARMA, TTONMEDICO Y CONTROL POR UROLOGIA EL 04-01-2013

Procedimientos Realizados y Ordenados:
RESECCION DE FISTULAVESICO-VAGINAL
Medicamentos Ordenados y Administrados:

1. DIETANORMAL

2. TAPON VENCSO

3. SOLICITAR AANESTESIOLOGO RETIRO DE CATETER PERIDURAL

4. METOCLOPRAMDA 10 MG IVCADA 8 HORAS LENTAY DILUIDA POR RAZON NECESARIA
5. B.B. HIOSCINA + DIPIRONA 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS POR RAZON NECESARIA

6. AVPICILINA-SULBACTAM 1,5 G IVCADA 8 HORAS

7. CURACION DIARIADE HERIDA QUIRURGICA

8. CUIDADO DE DREN Y CUANTIFICACION DE SU GASTO

9. SONDAVESICAL ACYSTOFLO

10. CSV-AC
Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Bgreso: 221122012 01:20 Motivo de Salida: Alta Estado a ia Salida: Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

. Diagnéstico Principal: 2988 : OTROS ESTADOS POSTQUIFURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

1. IBUPROFENO 400 MG VIA ORAL CADA8 HORAS 7 DIAS

2. CIPROFLOXACINA 500 MGVIAORAL CADA 12 HORAS 7 DIAS

3. GENTAMCINA 160 MG IMDIARIOS 4 DIAS

4, SONDAVESICAL ACYSTOFLO

5. CURACIONES DIARIAS CON SUERC FISIOLOGICO Y RETIRO DE PUNTOS EN 8 DIAS EN PUESTO DE SALUD
Recomendaciones Adicionales:

CONTROL POR UROLOGIA EL 04-01-2013

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

—

-

— UMVERSIDAD DE CARTAGESA
RAL 1343

JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-1341

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pégina 1 de 1 5’5061". ; z ;



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 90001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201

Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

ys

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991

Direccion: SUCRE

Entidad: ASOCIACION BARRICS UNIDCS DE QUIBDOE.S.S

Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:24
Fecha de Atencion: 17/10/2012 08:15

Edad: 20 afio{s), 10 mes(es) y28 dias. Sexo:F

Teléfono: 3145349084
Impreso por: carlosmoreloo

v

ok

Registro de Epicrisis

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de ingreso: 12/10/2012 11:34
Cama:

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE QUIE PRESENTA POS PARTO VAGINAL MAS MJ MASINCONTINENCIA URINARIA, DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO IRRADIADCA REGION

LUVBAR.
DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal:  R32X: INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
EVOLUCIONES:

FEMENINA. CON IDX:

1. POSPARTO VAGINAL 18 DIAS

2. PUERPERIO INMEDIATO TARDIO

3. CORECCION DE FISTULAEN VEJIGA

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMATOLOGIA

O: TA 110/70 FC: 76 xmin FR: 18 xmin.

HIDRATADA TOLERANDOVIAORAL, C/P: Rs Cs Rs PULMONES CLARCS, ABDOMEN BLANDQ, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE. POR DEBAJODE
CICATRIZ UMBILICAL, GU: ESCASO, DIURERESIS POSITIVA, EXTREMADADES EUTROFICAS, SNC: SIN DEFICIT.

PLA AL TAMEDICA

Procedimientos Realizados y Ordenados:
CORECCION DE FISTULA

Medicamentos Ordenados y Administrados:
VER HISTORIAL

Medidas Generales Ordenadas:

Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Exyreso: 17/10/2012 08:09 Motivo de Salida: Alta
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagndstico Principal: 7988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
. PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:
Tratamierto Farmacologico:
CEFLEXINACAP 500 MG
Recomendaciones Adicionales:
REPCOSO.
Aplica Cuidados de Enfermeria; No

Reporte Generado por SI0S de SYSNET Pagina 1 de 1

Estado a la Salida:
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CARLOS ADOLFO MARTINEZ JANNE-GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA-7064-09
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL \ b

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:24 Z
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 01/10/2012 09:19
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es)y12 dias. Sexo:F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo

Registro de Epicrisis

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 28/09/2012 14:39
Cama:

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO IRRADIADOA REGION LUMEAR, SALIDA DE TAPON MUCOSO POR GENITALES
EXTERNOS EN MODERADA CANTIDAD.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:
Diagndstico Principal: 2321 : EMBARAZO CONFIRMADO
EVOLUCIONES:

. FEMENINA CON IDX:

1. POSPARTO VAGINAL

2. PUERPERIO INVEDIATO

3. RECIEN NACIDOWIVO.

4. TRAUMAEN VEJIGARESUELTO

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMATOLOGIA.
G TA 110/70 FC: 76 xmin FR: 18 xmin.

HIDRATADA, TOLERANDOMAORAL, C/P: Rs Cs Rs PULMONES CLARCS, ABDONVEN BLANDO, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE. POR DEBAJODE
CICATRIZ UMBILICAL, GU: SANGRADO MODERADC SONDAMSUCAL + CISTOFLO, DIURERESIS POSITIVA, EXTREMADADES EUTROFICAS, SNC: SIN

DEFICIT.

A HEMODINAMCAMENTE ESTABLE, CON EVOLUCION SATISFACTORIAA POSPARTO VAGINAL, RECIEN NACIDO ACTIVO Y RECATIVO,
PLAN: ALTAMEDICA CON SONDAVESICALPOR 14 DIAS

Procedimientos Realizados y Ordenados:
PARTO VAGINALS ASISTIDO+ SUTURA DE TRAUMA EN VEJIGA
Medicamentos Ordenados y Administrados:
VER HISTORIAL
Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
TRAUMAEN VEJIGA
Fecha de Egreso: 01/10/2012 09:09 Motivo de Salida: Alta Estado a la Salida: o
. DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 0808 : PARTO UNICO ESPONTANEO, OTRAS PRESENTACIONES
PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

ACTAMINOFEN TAB 500 MG, CEFALEXINACAP 500 MF,

Recomendaciones Adicionales:

REPOSO, INICIAR TRATAMENTO AVBULATORIO, SONDAVESICAL POR 14 DIAS
Aplica Cuidados de Enfermeria: No

CARLOS ADOLFO MARTINEZ JANNE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-7064-99

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pigina 1 de 1 sysner @ { ; ()



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 5}

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccidon: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

U . .
P TOLOMLIA |

INFORMACION GENERAL kt
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:27 fL\
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 25/12/2012 11:32
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 6 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

ORDENES MEDICAS

DESCRIPCION

1 OBSERVACION

2 COLOCACION DE SONDA VESICAL CON DRENAIJE A CISTOFLOW CON PINZAMIENTO CADA 200 C
PARA EVITAR RIESGO DE HEMATURIA

3 REVALORAR

4CSV Y AC

ERMIDES GARCIA SAMPAYO
MEDICINA GENERAL
8585

Che)!
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET " 8



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA &¥

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

v‘n::uc:ou RE NAL %
INFORMACION GENERAL /Z/\U/)
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:28
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 22/12/2012 13:14
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 3 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo
ORDENES MEDICAS |
DESCRIPCION

I. SALIDA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, TTO MEDICO Y CONTROL POR
UROLOGIA EN CONSULTA EXTERNA EL VIERNES 04-01-2013

IDX: [[[POPDIABDERESECCIONDEFISTULAVESICOHVAGINAL

Q!é ORALES
s, rll)lllM‘A!‘,11 DEZ B!

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
R.M. 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

¢ /
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA X7

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Caile 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

{

INFORMACION GENERAL e
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:28 @\
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 21/12/2012 07:52
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 2 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO £.5.S impresc por: carlosmoreloo

ORDENES MEDICAS

DESCRIPCION

1. DIETA NORMAL
2. TAPON VENOSO
3. SOLICITAR A ANESTESIOLOGO RETIRO DE CATETER PERIDURAL
4. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS LENTA Y DILUIDA POR RAZON NECESARIA
5.B.B. HIOSCINA + DIPIRONA 1 AMPOLLA IVCADA 8 HORASPOR RAZON NECESARIA
MPICILINA-SULBACTAM 1,5 G IV CADA 8 HORAS
"CURACION DIARIA DE HERIDA QUIRURGICA
8. CUIDADO DE DREN Y CUANTIFICACION DE SU GASTO
9. SONDA VESICAL A CYSTOFLO
10. CSV-AC

i
» Dz, JOHKATAN u:gxm MORALES
UROLOGC

UNIVERSIDAD D CARTAOENA
R.M. 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

[y
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Go

Nit: 900196347-6 Cadd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calie 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FLNDAGIOM Rk AL
D&, CRAL CMIA

INFORMACION GENERAL _fk/
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:28 2\
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 20/12/2012 11:46
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes{es)y 1 dias. Sexo:F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145340094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

ORDENES MEDICAS

DESCRIPCION

1. DIETA BLANDA
2. TAPON VENOSO
3. ANALGESIA POR CATETER PERIDURAL (POR ANESTESIOLOGIA)
4. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS LENTA Y DILUIDA POR RAZON NECESARIA
5. AMPICILINA-SULBACTAM 1,5 G 1V CADA 8 HORAS
CURACION DIARIA DE HERIDA QUIRURGICA

»CUIDADO DE DREN Y CUANTIFICACION DE SU GASTO
8. SONDA VESICAL A CYSTOFLO
9. CSV-AC

7 h !
Dr, JORNATAN EZ MORALES
UROLOGO

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
RAL 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

®
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Y

Nit: 800196347-6 Cdéd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calie 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FURGACION HE NAL
O DL U A

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:28
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién; 19/12/2012 09:11
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes(es) y 0 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo
Q
ORDENES MEDICAS 1D
] [/
DESCRIPCION
1. DIETA LIQUIDA Y SI TOLERA AVANZAR A BLANDA
2. TAPON VENOSO
3. ANALGESIA POR CATETER PERIDURAL (POR ANESTESIOLOGIA)
4. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS LENTA Y DILUIDA POR RAZON NECESARIA
5, AMPICILINA-SULBACTAM 1,5 GIV CADA 8 HORAS
‘ZURACION DIARIA DE HERIDA QUIRURGICA
7. CUIDADO DE DREN Y CUANTIFICACION DE SU GASTO
8. SONDA VESICAL A CYSTOFLO
9. CSV-AC
Dr. JOHNATAN EERNANDEZ MORALES
s 5 i
JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

«
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E.S.E HOSPITAIL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

FURTALIOW RE NAL
D G OMBIA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:29
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 18/12/2012 1115
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), O mes(es) y 29 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo P
1 V
ORDENES MEDICAS 2R
[ 7
DESCRIPCION
ENVIAR MUESTRA A PATOLOGIA: TRAYECTO FISTULA VESICO VAGINAL.
A
C s
. Dz, JORNATAX MORALES
URDOLOGO AGEWA
A A
JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

vy
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 73

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colomtia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876570

INFORMACION GENZRAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:29
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA ~ Fecha de Atencién: 18/12/2012 11:13
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 0 mes(es) y 29 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349004 ~
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S impreso por: carlosmoreloo o n
| |l
ORDENES MEDICAS [ |
DESCRIPCION
[)TRASLADO A SU SALA
2)DIETA AL RECUPERAR ANESTESIA LIQUIDA SI TOLERA NORMAL
3)SSN 0.9%100CC /HORA
4)AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR IV C/8 HORAS _
CURACION DIARIA HERIDA QUIRURGICA DESDE MANANA
IGILAR GASTO Y CUIDADO DREN
7)SONDA VESICAL A CISTOFLO
8§)ENVIAR MUESTRA A PATOLOGIA
NHCSV Y AC
A
nwommuom
UROLOGO
ONTESSIAD DECARTACEIA
JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

6’. ’
Reporte Generado por SIOS da SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET © 8 ;



Nit: 900196347-5  C6d. Habilitacion:
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

134300049201
Teléfono: 6876670

7Y

INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:29

Admision: AD41800
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA

Fecha de Atencion: 17/12/2012 17:47

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes(es) y 28 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo ) \
f) l/ \
]

ORDENES MEDICAS

DESCRIPCION

HOSPITALIZAR EN QUIRURGICA
DIETA NORMAL HASTA LAS 9 PM
LEV SLN SALINA 0.9 % A 100 CC/H
ENEMA TRAVAT ORAL A LAS 9 PM
ENEMA RECTAL A LAS 5§ AM

DUCHA VAGINAL A LAS 6 AM
PREPARAR PARA CIRUGIA MANANA
CSV Y AC

RN =

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

o

@\ \
Dr, SOENATAN MORALES
VRCLOGO

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

R.M 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES

UROLOGIA
1341
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA qgs

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FUNGAE O R NAL
PR LI

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:31
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 16/10/2012 18:02
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 27 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE ) Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.§ Impreso por: carlosmoreloo /) /7/
e
| L
ORDENES MEDICAS v |
DESCRIPCION

1. CONTINUA HOSPITALIZADA

2. DIETA CORRIENTE

3. TAPON VENOSO

4, CEFTRIAXONA | G IV CADA 12 HORAS

5 _DIPIRONA 2.5 G IV DILUIDO Y LENTO CADA 8 HORAS

@svvac

Al
Dr, JOHNATAN MORALES
UROLOGO

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES

UROLOGIA
1341

<
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Te

Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876570

FUROACION AENAL
DK L UMBIA

INFOKMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:31
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 11:50
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 aflo(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.8 Impreso por: carlosmoreloo AW
v
7
ORDENES MEDICAS P b ]
DESCRIPCION

CH- PCR- PARCIAL DE ORINA

LILIANA MARGARITA VEGA FERNANDEZ
MEDICO RURAL
1085046827

“
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA I

Nit: 900196347-6 Cad. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FAGALIKN Rk NAL
DL GO OMkiA

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:31
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 11:50
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 ]
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo — \ l/
A L\
ORDENES MEDICAS L )

DESCRIPCION

1. OBSERVACION

2. DIETA CORRIENTE

3. SSN 0.9% PASAR BOLO DE 1000 CC Y CONTINUAR A 120 CC/H
4. DICLOXACILINA 500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS.

5. REALIZAR CURACION DE HERIDA EN PERINE

‘/ CH- PCR- PARCIAL DE ORINA

7. VALORACION POR UROLOGIA

8. CSV-AC

LILIANA MARGARITA VEGA FERNANDEZ
MEDICO RURAL
1085046827

%
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7.:9

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:32
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 01/10/2012 15:15
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 12 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 J
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo — N
P
q L
ORDENES MEDICAS vV f
DESCRIPCION

HOSPITALIZAR EN NEONATOS
TAPON VENOSO
LACTANCIA MATERNA A DEMANDA
AMPICILINA 200 MG EV CADA 12HS

MIKACINA 50 MG EV CADA 24 HS

HEMOGRAMA COMPLETO-PCR-BILIRRUBINAS

CUIDADOS GENERALES DEL RN
CSV-AC

,zvacZ%)Z

GILBER DE JESUS BENITEZ ARRIETA
PEDIATRIA
4994

e
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET @ q &



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA (7‘:7'

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisiéon: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 09:08

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 22:33

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: Impreso por: PLORA = L‘;
o

ORDENES MEDICAS A L |
DESCRIPCION

ORDENES MEDICAS RN
FECHA:29/09/12 HORA: 9+40PM

BIOMETRIA RN:
XO( M)
S0(3500KG)

TALLA(SICM)

PC(35CM)

PT(34CM)

APGAR 6/10

1. SE OFRECE OXIGENO EN CAMARA CEFALICA
2. PROFILAXIS OCULAR Y DEL ONFALO
3.VITAMINA K 0.IML IM ,

4, LECHE MATERNA LIBRE DEMANDA

5. HEMOCLASIFICAR,TSH,VDRL

6. VALORACION POR ESPECIALISTA ( PEDIATRA )

/ L4
s 9%
1T
V / . /fa.
Z [ ,Zﬁ/’ et
©. 0T
2040
. ﬂg‘i’_t;n,,fzo.olﬁ/
CARLOS OSVALDO TEJEDA RAMOS
MEDICINA GENERAL

1320167

v
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET M q’;l)



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA TJoo

Nit: 200196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:32
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 22:27
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo /l/
' o I \
ORDENES MEDICAS L ]
DESCRIPCION

ORDENES MEDICAS POS---PARTO
FECHA:29/09/12 HORA: 9+40PM

1.CS.V
ARTMANN 100 CCX H
XITOCINA 20 UND EN 500CC DE HARTMANN
4. METILERGOMETRINA 1 AMP EN SDP
5. METILERGOMETRINA TABLETA 1 C/6 HV. O
6. AMPICILINA 500MG 1 C/6H V. O
7. ACETAMINOFEN 500MG 1 C/6 HV.O
8. VIGILAR SANGRADO VAGINAL Y BOLO UTERINO DE SEGURIDAD
9. DIETA NORMAL

T
: - - - ‘7?
% Kok
ﬂt;[.-dn. 320161/ 2000
CARLOS OSVALDO TEJEDA RAMOS

MEDICINA GENERAL
1320167

v
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Jo

Nit: 900196347-6 C6d. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FLINOS CION KE NAL
TE CRULCMBIA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:32
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 28/09/2012 16:59
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 .
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo A~
Ly
1
ORDENES MEDICAS L |
DESCRIPCION

1. OXITOCINABSUNDIPASARARACCITHORAENBOMBADEINFUSIONS
2. VIGILARFCFYAUS
3. RESTOIGUALS

g o'iL
WALTER SALVADOR OJEDA DANCUR

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
0172

G’. ‘
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET © cr C‘



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 1e2

Nit: 900196347-6 Cad. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FURDAL IO RE NAL
ISR RN

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:32
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 16:58
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094 e
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo P a
€
) l/ l
ORDENES MEDICAS / |
DESCRIPCION

1. OXITOCINA 5 UND. PASAR A 24 CC/HORA EN BOMBA DE INFUSION

2. VIGILARFCFY AU
3. RESTO IGUAL

ELIANA MARCELA RANGEL TAPIA
MEDICO RURAL
1047396335

Phgina 1 da 1 SYSNET @ C(G

Reporte Generado por SIOS de SYSNET



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA /0-3

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:33
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 11:56
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349024 ~
Entidad: Impreso por: carlosmoreioo . (_/)
[{
: ) i) ]
ORDENES MEDICAS L i
DESCRIPCION

dieta liquida

hartman 100 cc h iv.
misoprostol tab 25 mcg ic. ¢/8 h.
partograma horario.

‘yac

\’ » P
\3]0\\1{63 @%Jm

WALTER SALVADOR OJEDA DANCUR
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
0172

&¢ .
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET ~. (1 Q_



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA tey

. Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacion: 134300049201
2 Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FLINDAC(OM REN&L
OF LAL<IMELA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:33
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 28/09/2012 15:54
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 9 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo \
2\
ORDENES MEDICAS ),/ |
4
DESCRIPCION
1. HOSPITALIZAR.
2. HARTMAN 1000 CC ACHORRO CONTINAUR 70 CCH IV.
3. MONITOERO FETAL.
4. CH-VDRL-PCR
.5. ECO-OBSTERICA
6. VAL POR GIENCOLOGIA.
7. CSVY AC

s

G?nLL;uﬁufkgm&zz(}Qz
RFGNO.SQNICC 13.308.6.36
NETROPOLITANA

LADYS MARIA RAMIREZ CAEZ
MEDICINA GENERAL
3321

sysner ® q 6
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
A Nit: 9001963476  C6d. Habilitacion: 134300049201
A —— Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:25
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 04/01/2013 08:27
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Eddad: 21 ano(s), 1 mes{es)y 16 dias. Sexo:F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo <)
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA 1
DESCRIPCION 1 |

CONTROL POP RESECCION FISTULA VESICO-VAGINAL (18/12/12)

NIEGA ESCAPE INVOLUNTARIO DE ORINA POR VAGINA

EF: CICATRIZ QX TIPO PFANNENSTIEL GRANULADA, SONDAVESICAL IN SITU, PERMEABLE, ORINACLARA. NO EMDENCIADE SALIDADE ORINAPOR \AGINA
SE RETIRA SONDA SIN COMPLICACIONES

PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGIA

P: NITROFURANTOINA, UROCULTMO POST TTO

L RIPS |
Fnalidad de la consuita: 10-No Aplica

Tipo de diagnostico principal: 3 - Confirmadao repetido

Causa externa: 13 - Enfermedad general

Diagndstico principal: 2988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Andlisis y Plan:

/4.,)
v
Dr. JOHNATAX AYDEY MORALES

am- UNIVERBIDAD DB CARTAGRNA
BB 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-1341

Reporte Generado por SI0S de SYSNET Pigina 1 de 1 sysner & q q
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

y A Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
‘ Direccion; AvCoombia Calle 16 No. 13146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

UneiaaL 10t RE 1AL
R O

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:26 'S
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALLENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 03/12/2012 15:55 , ’b
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes{es) y 14 dias. Sexo: F (D)
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 /L

Entidad: Impreso por: carlosmoreloo

EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION

FISTULAVESICO VAGINAL
ANTECEDENTE PARTO VAGINAL INSTRUMENTADO CON FORCEPS (29/09/12) CON POSTERIOR ESCAPE PERMANENTE DE ORINAPOR VAGINA.
EF: SALIDA DE ORINA POR INTROITO VAGINAL

- CISTOSCOPIA (16/10/12): ORIFICIO FISTULOSO TRIGONAL INTERMEATAL
A PTE CON FISTULA VESICOVAGINAL SECUNDARIA PARTO VAGINAL INSTRUMENTADO TRAUMATICO, SE INDICACCORRECCION FISTULAVESICO VAGINAL.

| RIPS |
Rnalidad de la consulta: 10-No Aplica

Tipo de diagndstico principal: 3 - Confirmado repetido

Causa externa: 13- Enfermedad general

Diagnéstico principal: N820 - FISTULA VESICOVAGINAL

Analisis y Plan:

o, wmgm?uwm
TROLOGD
JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGYA-1 34
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Cdéd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:26
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURAPALENCIAGARCIA Fecha de Atencion: 25/09/2012 12:50 \J
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y6 dias. Sexo:F /b
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349004 (L
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION

MC: CONTROL DE EMBARAZO
PACIENTE G1POAD FUR:DIC27/2011 HOY CON EMBARAZO DE 38.6 SEM CON ECOGRAFIARELACIONADACON EEMBARAZO DE 37 SEMASEP15 HOY CON 38.6
SEM
GS:ARH POSITMO
EXAVEN FISICO BUEN ESTADO GENERAL
TA110/70 MVHG
PESO:73KG
ABDOVEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON FETO UNICO CEFALICO LONGITUDINAL FCF: 144 LAT POR MN
GINECOLOGICO: NORMAL
MS:OK
SNC:OK
IDX EMBARAZO DE 38.6 SEMGESTACIONAL CON FETO UNICO VWO
.’LPN ESPECTANTE APARTO VAGINAL ALAFECHAESPECTANTE

| RIPS

FAnalidad de la consulta: 06-Deteccién de alteraciones del embarazn

Tipo de diagnéstico principal: 1 - Impresion diagnostica

Causa externa: 15-Ora

Diagndstico principal: 2348 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES
Andlisis y Plan:

U.ge G,
Codigo DBE2R
——N Gineculogo

CARLOS MARTINEZ SANDOVAL-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-08528

I// . 7 ’7/—7-7
"\F‘%Cams Mgninez §

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pégina 1 de 1 sysner i@ [O |



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300042201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

log

INFORMACION GENERAL

Ay

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:26
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 17/12/2012 17:57 f
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes(es)y28 dias. Sexo: F -
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 /Z
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S impreso por: carlosmareloe
NOTA DE INGRESO A PISO

Descripcion de la Nota:

NOMBRE : LORAINE PALENCIA GARCIA

EDAD: 21 ANOS

SEXC: FEMENING

IDD: 1102582271
AP: PATOLOGICOS: NIEGA, ALERGIAS: NIEGA ALERGIAS MEICAMENTOSAS, QX NIEGA, GINECOLOGICOS:G1P1
MC: PROGRAMADA PARA RESECCION DE FISTULAVESICOVAGINAL

EA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FISTULA VESICULOMAGINAL LUEGO DE UN PARTO \AGINAL TRAUMATICO HACE 3 MESES POR LO CUAL SE
PROGRAVA PARA EL DIA DE MANANA PARA RESECCION DE FISTULA VESICOMGINAL, SE INGRESA DESDE EL DIA DE HOY PARA HIDRATACION Y

APLICACION DE EMENAS Y DUCHA VAGINAL

SIN EDEMA, SNC: SIN DEFICIT APARENTE
IDX: 1. FISTULAVESICOVAGINAL

A

O, JOHlAmmm ANDEZ MORALES

.— USIVERSIDAD DE CARTAOLNA
R, 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-1341

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pigina 1 de 1 sysner &

EF: TA: 120/80, FC:87XMN, FR:20XMN, T:37°C, CONCIENTE, ORIENTADAMUCOSAORAL HUMEDA, CUELLOMOML, RsCsRs SIN SOPLOS, PULMONES CON
BUENA ENTRADA DE AIRE, NO AGREGADCS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN MASAS, NI MEGALIAS, GU: FISTULAVESICOMAGINAL, EXTREMDADES
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. -
- CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y

AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN
INTERVENCION Y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Entre log suscritos a saber: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR identificado con,
la cédula de ciudadania No. 73.569.131 expedida

en Cartagena (Bolivar),
actuando en calidad de Agente Especial designado por la Superintendencia
Nacional de Salud, para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA

DIVINA MISERICORDIA, mediante Resolucién N° 001703 del 15 de Octubre de
2010, entidad de naturaleza pﬁbli:ca, descentralizada del orden Departamental,
dotada de personeria juridica, de patrimonio propio, autonomia administrativa,
creada mediante Decreto No 738 de 28 de diciembre de 2007, y sometida a los
preceptos normativos del Capitulo I - articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100
de 1993 y sus Decretos reglamentarios, quién en adelante se denominara EL
- HOSPITAL, de una parte y por la; otra, GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO,
identificado con la cédula de ciud%idania Numero 3.798.313, quien actiia como
representante legal de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, constituida
mediante acta de constitucién ¥ aprobacion de estatutos de fecha 17 de junio
de 2003 con NIT No. 830.123.731-5, quien para los efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA, han acordado celebrar el
presente contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y afincs,
pera el funcionamiento y operacion del servicio de salud de mediana y alta
complejidad para la atencién de la poblacion vinculada, en la ESE Hospital La
Divina Misericordia en Intervencidon, el cual se regird por las normas del
Derecho Privado y por las siguientes clausulas, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que mediante Resolucion 000043 del 16 de Enero de
2009, la Superintendencia Naciénal de Salud ordené la toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, cuyo objeto es la
prestacion de los servicios de salud asistenciales de baja, mediana y alta
- complejidad, como servicio publico y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud. 2) Que mediante invitacion publica 001 de 2010, se
dio inicio al proceso de seleccién y contratacién del operador externo mediante
contrato de asociacion, para quei gesticne y administre la prestacién de todos
los servicios de salud y afines que preste la E.S.E., asi como las actividades
administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversion, y asistenciales y
las demés contenidas en las 4reas de atencién al usuario y de logistica, con
autonomia administrativa, financiera, técnica y operativa de acuerdo con
instrucciones que se sefialan en los Pliegos de condiciones de la invitacién
aludida, recibiendo como Contraprestacién una participacién porcentual en los
Ingresos Brutos por la venta de lbs servicios, teniendo como area de influencia
el Municipio de Magangue en el Departamento de Bolivar Y su éarca de
influencia. 3)Que la presente contratacién se encuentra respaldada en la
necesidad de contar con un colaborador que gestione la prestacion de los
servicios de salud hospitalarios, de urgencias y quirirgicos de baja, mediana y
alta complejidad ofertados a ‘la poblacion pobre no asegurada (PNA),
Subsidiados (S), Contributivos (C} y Regimencs Especiales (RE), residentes
habituales en los municipiés del Zodes Mojana, enmarcados dentro de los
preceptos de calidad asistencial, gestion administraliva y ética, para prestarlos
dentro - de las Instalaciones de la Empresa Social del Estade La Divina
Misericordia 4} Que el presente contrato fue precedido por estudios previos, por el
inicio, tramite y adjudicacion del proceso de invitacién Publica No. 001-2010, e! cual
fue adelantado por la ESE Hospital la Divina Misericordia. 5) Que una vez culminado
el tramite contractual de la invitacién puablica No. 01-2010, acorde con el régimen
Jjuridico enunciado, y de conformidad con la evaluaci6n juridica, tecruca, econémica
y organizacional de los oferentes, se adjudicé el derecho a suscribir ¢l presente,
contratd mediante Resolucién No. 495 de fecha 16 de Noviembre de 2010, a la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de prestacién de los servicios de §glud
hospitalarios, deé urgencias y quinirgicos de baja, mediana y alta, complejidad
ofertados a la poblacién pobre no asegurada (PNA), Subsidiadpg (S), Contnbuths {C)
"y Reglmenes Especiales (RE) residente habitual en los municipios del Zodes Mojana,
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prestarlos dentro de las

, 10 de' Magangue. 6) Que:
experiencia en la prestacién de los servi

instalaciones de la Empresa Ubicadas en el
¢l operador seleccionado ha acreditado su
icios de salud y afines que se ieren la
normalizacién operativa de la ESE, su inscripcion en e({u Regi;;qt:n wpefi;m de
prestadores de conformidad con el Decreto No 2309 de 2002,
regulan la materia, lo cual satisface i
la prestacion directa de los servitios de salud ambulatorios, hospitalarios, de
urgencias y quintrgicos, de medi y alta complejidad a la poblacion del municipio
de Magangue, y la ubicada en su Jurisdiccién, 7) Que la oferta econémica presentada
por el adjudicatario del presente contrato, fue la més ventajosa para la administracién
dada que sc ajusta al régimen tarifatio vigente, y cuenta con la infraestructura fisica
hospitalaria con que la ESE Hospita} La Divina_ Misericordia, prestara el servicio a la
poblacién. 8) Que teniendo en cuerita las anteriores consideraciones y las normas
constitucionales y legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, las
partes celebran el presente contratd de conformidad con las siguientes Clausulas:
CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: Prestar en forma integral e idénea los servicios de
sajud hospitalarios, de urgencias ¥ quirtrgicos de baja, mediana y alta complejidad, a
la poblacién residente habitual en lo municipios de los Zodes Mojana de acuerdo a la
siguiente descripcién: A.  Servicios ambulatorios: consulta especializada
{programada segtin demanday), wiulta nutricional, terapia fisica y respiratoria.
B. Laboratorio Clinico Y _Banco de; Sangre. C. Imégenes diagnésticas: Rayos «x,
ecografias, tomografias, y electrocardiografia. D. Urgencias: consulta medica de
urgencias y procedimientos de urgencias. Se incluyen’ cirugia, Medicina interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E. Servicios intra ho talarios: Internacion, F.
Cirugla, sala recuperacié; central de esterilizacién. G. Servicio de_ambulancia
que garantice el sistema de referencia y contrarreferencia. Poblacién a atender, y
demés servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes
contratantes prestar en la’ institucién, Poblacién a ate

asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C) ¥ Regimenes Especiales (RE),
Lugar de prestacién del servicio: En las Instalaciones del Hospital Ubicadas en el
Municipio de Magangue -Bolivar. CLAUSULA SEGUNDA.- ALCANCE DEL. OBJETO:
El Contratista, en forma indet endiente, obrando con plena autonomia
admihistrativa, técnica, y financiera, se obligara a favor de la E.S.E. Hospital ia
Divina Misericordia del municipio/de Magangue Bolivar a realizar la operacion
de la prestacion de todos los | servicios de salud incluyendo todas las

actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y
asistenciales, en forma oportuna!

equipos que ésta le suministre cur
y/o con los que el Contratista
objetivos del Contrato de Operacio

nplicndo con el sistema tunico de habilitacién
3¢ obligue a aportar para cumplir con los
n. La operacion debe garantizar ia prestacién
del servicio de salud, de acuerdo con el objeto del contrato, en beneficio de la
comunidad, El Contratista deberd ejecutar el Contrato de Operacién Externa
Hospitalaria atendicndo las dispdsiciones legales del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
supervision y evaluacion del Gerente de la E.S.E. Hospital la Divina
Misericordia del municipio de Magangue Bolivar. La ejecucién del Contrato de
Operaci6n debera ser bajo los pregeptos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud,| con criterios éticos y demas principios que
informan la prestacién del servicio en la Republica de Colombia. El Contratista
estara obligado a garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el
tiempo de ejécucion del Contrato de Operacién, por lo que actuara como

representante de la ESE, para poder satisfacer las necesidades de Ia presente

contratacion teniendo en consideracién las condiciones del mandato, que
implica que el operador actie con poder de representacion, contractual o legal
con la. participacion y previa aprobacion del HOSPITAL para tomar estas
decisiones, dentro de los limites de la misma. Para ejecutar la prestacion de

los servicios asistenciales que se derivan del Contrato de Operacion, incluida la:

contratacién con los pagadores y la facturacion la podra realizar el Contratista
como representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magapgt{e,
con la supervisién del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA: VALOR: El valor inicial
del presente contrato es la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ( $ 750.000.000.00), los cuales sc incrementaran anualmente durante todo el

nder, poblacién pobre no

y eficiente, en las instalaciones y con los

<
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- finalidad es garantizar las obl

reparta en forma porcentual la

cia del mismo, y de acuerdo a la estructura financiera del contrato el

se estima en CIENTO TREINTA Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS
.000.000,00). Esu:. valor cugl incluye todos los costos que se causen por la

ecido r } (PNA), Subsidiados (S),
Contributivos (C} y Regimenes Especi%ies (RE), por parte del Hospital en €se municipio

De de cstpg recursos se haran apropiaciones presupuestales afio por afio y desde la
fecha de inicio de la ejecucion hasta su liquidacion. Parémfo: La ESE Hospital La

.

Divina Misericordia de M

los pagos que se generen del c
contratista de acuerdo con la carta d
¢sto es, entre la ESE Hospital la Divi
de Colombia Pardgrafo. DEL EN
contrato, constituiran un ENCAR
en el articulo 1226 del C Cio,

plimiento del - objeto contractual, pagara al
instrucciones que se suscriba entre las partes,
Misericordia de Magangue y Fundacién Renal
GO FIDUCIARIO. Las partes del presente
O FIDUCIARIO de acuerdo a lo preceptuado
yi el articulo 6 'de la ley 45 de 1990, cuya
igaciones que adquicren las partes con la
suscripcién del presente contra

to. La entidad fiduciaria debera atender las
instrucciones que se le impartan: Dentro de las estipulaciones del encargo
deberd—determi

PYIRINarse que una vez se depositen los recursos dinerarios,
a participacidn. Que para la
a Divina Misericordia, ¢s ocho punto cinco por ciento (8.5%)

W,
mensual. CLAUSULA _ QUINTA. DISPO NIBILIDAD Y REGISTRO

PRESUPUESTAL. El Hospital cuenta con apropiacién presupuestal por la suma

de Setecientos Cincuenta Millones de Pesos ($750.000.000), perteneciente al
presupuesto de gastos para la vigencia 2010, del rubro (420010001 - COMPRA
DE SERVICIOS), la disponibilidad presupuestal por el valor enunciado es la
numero 0360,_CLAUSULA SEXTA: PLAZO DEL CONTRATO: El contratista se
compromete para con el Hospital a operar durante quince (15} aftos, contados
a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio, previo ¢l lleno de los
requisitos de ejecucién. Parégrafo:: Durante ¢l tiempo de ejecucion del contrato
se realizard por parte del Gerent de la ESE, una evaluacién semestral del
desempefio del CONTRATISTA, que consistira en verificar que las obligaciones
contractuales se estén cumpliendé, asi mismo se verificara que los requisitos
habilitantes consistentes en SISTEMA UNICO DE HABILITACION, Y CIRCULAR
UNICA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL EN SALUD se estén
cumpliendo. Igualmente se evaluaran los demés requisitos exigidos por el

{

. Sistema Obligatorio de la Garantih de Calidad en Salud, establecidos para la

prestacién de los servicios contratados. En el caso de no ser aprobada la
evaluacién realizada al CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias habiles
signientes a la notificacion de! no cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el contratista debera presentar un plan de mejoramiento el cual
debe cumplirse en su totalidad arites de la siguiente evaluacion semestral. En
case de no cumplir con el plan de mejoramiento, se dara por terminado el
contrato en el estado que se cricuentre, previo trAmite administrativo que
garantice el debido proceso y el derecho de contradiccién del contratista, sin
que se cause erogacion alguna |para el HOSPITAL. CLAUSULA SEPTIMA
OBLIGACINES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga por el presente
contrato, a: 1. Prestar en forma integral ¢ idénea los servicios de salud,
hospitalarios, de urgencias y quirdrgicos de baja, mediana y aita complejidad
ofertados a la poblacién residente habitual en los municipios del Zodes Mojana
de acuerdo a la siguiente descripcién: SERVICIOS A. Servicios ambulgtgn’os:
consulta especializada (programada segun demanda), consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico y Banco_de Sangre. C.
imdgenes diagnésticas: Rayos x, ecogrdfias, tomografias, y electrocardiografia.
D. Urgencias; consulta médica de urgencias y procedimientos de urgencias: Se
incluyen cirugla, Medicina interna,  ginecobstetricia 24 horas. E. Servicios
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0s: internacién. F. Cirugla, sala de remgé;g' cidn, central de
: . Servicio de ambulanciq i i
eferencia y demas servicios' que

ginecobstetricia y cirugia general d
servicios a todos los municipios cer
en la prestacién del servicio, de confo
Verificacion de derechos para la admi
de la ESE, los contratos y las normas
salud con plena libertad y autonot

garantia de la calidad, las normas dontractuales ¥ las establecidas por la ESE. - 6.
Ejecucién bajo su exclusiva responsabilidad, de todas (las actividades relacionadas
con el funcionamiento de la institucidn. 7. Cumplimiento de los reglamentos y demas
normas que expida la autoridad competente. Por lo tanto, si bien los servicios serdn
habilitados por la ESE, el operador debers cumplir con todos los requisitos de
habilitacién necesarios para administrer la unidad de la ESE. La ESE podra repetir
contra el operador por cualquier perjuicio que le sobrevenga por el no-acatamiento de
los requisitos antes mencioniados. 8. Debera destinar los bienes muebles e inmuebles,
incluyendo equipos y dotacién, tinicamente para el desarrolio de las actividades
previstas, a nombre de la ESE, no

9. Conservacién en buen estado, mantenimiento, vigitancia y reposicién de los equipos
que la ESE le entregue para la prestacién de los servicios, ¢ incluir dentro de los
gastos de operacién todo Io necesario para que s¢ permita que los activos
permanezcan en perfecto estado de funcionamiento, 10. Los equipos que s¢ entreguen

al operador serdn repuestos por éste, en uno de los siguientes escenarios: -
Reemplazando el equipo por uno igual, si es que el reemplazante cumple
adecuadamente las funciones para las cuales se requiere. - Reemplazando el equipo
per uno que cumpla las mismas funciones, pero que sea més eficiente o versatil o
preste servicios adicionales. 11. La decisién para adoptar esta determinacion, en todo
caso, deberd ser consultada con la ESE. 12. Restitucion de los activos que reciba a la
terminacion del contrato, con las adiciones y mejoras hechas durante la vigencia del
mismo, descontando las bajas que se hayan presentado y que se le hubieren
autorizado por parte de la ESE. 13; Planificacién, organizaciéon y control en forma
completa de las funciones de gestion administrativa al interior de Ia unidad funcional
para optimizar los recurscs ﬁnanci:eros; lo que significa que proporcionara su
competencia para desarrollar los sistemas de informacién adecuados para el
control financiero de la administracion, a través de métodos y procedimientos,
procesos contables, anélisis operagional y financiero y'control presupuestal. 14,
Planificacién, organizacién y control en forma: completa de las funciones de
gestion administrativa- al interigr de la unidad funcional de la ESE, para
optimizar los recursos humanos; lo que significa: que proporcionari su

anos. 3. Garantizar las condiciones de calidad

idad con las normas que regulan la materia. 4.
ion de los pacientes de acuerdo con las normas
legales vigentes. 5. Prestacion de los servicios de

competencia para desarrollar programas continuos para el mejoramiento de la

calidad del recurso humano, y en especial para desarrolléar de manera continua un
programa de desarrollo- del talento| humeno que dignifiqué a las personas a su
cargo. 15. Permitird el acceso[a programas ide pregrado y postgrado de
profesionales de la salud de universidades publicas y privadas, mediante convenio

* docencia-servicio para la realizacién|de préacticas clinicas 'y quirargicas, de acuerdo

con los convenios docente asistenciales suscritos: por la ESE, 16. Prevendra la
ocurrencia de hechos que mortifiquen u ofendan a los pacientes o visitantes de la
unidad funcional de la ESE, y en general la realizacién de reuniones o actos que
afecten su buen nombre o el de la ESE, o atenten contra las buenas costumbres, y
velard por la seguridad de la Unidad Funcional y la salubridad de los pacientes y
del personal. 17. Presentars, durante la sjecucién del contrato en forma mensual o
cuando el supervisor del contrato lo estime necesario, los informes sobre la ejecucion
del mismo y toda la documentacién que soporte el desarrollo del mismo. 18.
Presentard oportunamente a la ESE todos los informes requeridos por las Normas
Legales Vigentes, los contratos que haya suscrito la ESE y las normas internas de la
ESE. 19. Dispondra de los servicios de urgencias, con el fin de brindar a los pacientes

a—ea oy

mia, cumpliendo siempre con las normas de

pudiendo desarrollar actividades en nombre propio»”
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de las urgencias hasta la estabilizacién de sus signos vitales. En :

existir la capacidad reésolutiva, garantizaré para todos los pacientes la S
iente remisién dentro de la red de referencia suministrada por los Co
organismos municipales, distritales y|departamentales. Para el caso de los afiliados a
EPS, ARS y demés Aseguradoras, son estas entidades las lamadas a establecer su
sistema de referencia y contrarreferencia. 20. Utilizara para la prestacion de los
servicios de salud, medicamentos e Insumos que cumplan con los requérimientos de
ley, que posean el registro del INVIMA y que cuenten con la Certificacién de Buenas
Pricticas de Manufactura (BPM). 21, anejard y organizara los archivos al interior de : ]
la Unidad Funcional, incluyendo las historias clinicas, de acuerdo con lo normado por i .
¢l Archivo'General de la Nacién {Ley del 2000 o las que la modifiquen, adicionen o
complementen); y las normas expedidas por la ESE. '22. Garantizaré al interior de la
Unidad Funcional el cumplimiento| de todos- los ‘estindares de habilitacién de
-capacidad tecnolégica y cientifica y de capacidad técnico administrativa, establecidos
por 1a Resolucién 1043 de 2006 o por la normatividad que la modifique; adicione o
complemente, 23. Cumplird el interior de la Unidad Funcional con los diferentes - 5
niveles del componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad, segitn lo ’
establecido en ef Decreto 1011 de 2OI o en las normas que lo modifiquen, adicionen

N\

o complementen. 24. Establecera un|Sistema de Gestién de Calidad en consonancia
con los lincamientos de la ESE, que permita el desarrollo de actividades para el
mejoramiento, con miras a. la acreditacién o a la certificacién de sus procesos.

6. Asurni de lds servicios piIDLCos 27.
alianzas i estratégicas con la ESE, para la compra de
servicios, para beneficio de los usuarios. En todo caso, el
cumplimiento de esta obligacién no podré4 constituirse en una barrera de acceso o en
el deterioro de la calidad de los servicios. 28. En- caso que se llegaren a presentar
- cambios del lider general del proyecto, durante la ejecucién del contrato, los
mismos scran reemplazados por personas con iguales o mejores condiciones a
los presentados en la propuesta. 29. El operador debera mantener la
informacién actualizada de su gestion, y comunicarsela oportunamente a la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, para as{ generar los reportes
necesarios segin las fechas establecidas por los entes de control. 30. La
radicacién de la facturacién por parte del operador se harda con la
coadyuvancia del HOSPITAL. Pardgrafo. OBLIGACIONES DE CARACTER .
ADMINISTRATIVO, TECNICAS FINANCIERAS, Y LEGALES DEL CONTRATISTA:
1.Contratista deberd tener todo ¢l personal portando de manera visible sus
respectivos carnés de identificacién y elementos, necesarios. 2. Cubrir los
costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motivo de
la prestacién del servicio. 3. informar al supervisor del contrato con un minimo
de veinticuatro (24) horas de antelagién, el cambio que requiera hacer del recurso P : |
Humano. 4. Contar con un archivg en el que reposen las historias laborales y los s .
contratos laborales del recurso h o al servicio del contrato, 5. Responder o S
laborelmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la ejecucién :
del presente contrato en el area| asistencial. 6. Asumir el pago de: Salarios, o o
Prestaciones Sociales ¢ indemnizacipn de cardcter ilabora] del personal que utilice z C
para la cjecucién del objeto del Contrato. 7. Asumir el pago de los impuestos, :
gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la egjecucion del :
contrato, CLAUSULA OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son ,

. las obligaciones a cargo del Hospital, 1. Pagar en forma oportuna al contratista. 2. 4
Garantizar volimenes adecuados de suministro mediante la celebracién de contratos
o convenios con entidades territoriales, EPS, ARS & EAS. 3. Garantizar la
exclusividad del contratista para la|prestacion del servicio de salud objeto de esta
contrataciébn. 4. EL HOSPITAL entregara habilitados los servicios que
actualmente tenga declarados, y irealizara €l mantenimiento preventivo de la
~ infraestructura fisica que exista al momento de la iniciacién del contrato. Para
la apertura de la prestacién de nuevos servicios, correspondera al operador
hacer la respectiva dotacién de los equipos que se requieran, los cuales
pasardn a ser de propiedad de la' ESE previo descuento del valor de su costo
por parte del operador durante el tiempo de ejecucién del contrato.5. Estara a
cargo del HOSPITAL La interventoria del presente contrato. 6. El cobro de la
Cartera por parte del operador, se hara previa autorizacién del HOSPITAL. 7. El

R
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tos, previa aprobacion de las tarifas por el
-SITIO DE OPERACION DE LA UNIDAD: EL :
tvicios en las sedes de la ESE HOSPITAL LA DIVINA ‘
) GUE| - BOLIVAR ubicada* en o] Municipio  de ‘ @
Bolivar, CLA)

" : DEC -MODIFICACION - j :
modificacién a} presente Contrato debers i B3 Cuslquier ! \

; . or acuerdo, de

mediante = documento _escrito. | CLAUSULA - UNDECIMA PERSONAL DEL
CQNTRA'ITST A.-EL CONTRATI A se obliga a maritener durante toda la ejecucion del
objeto de este contrato y hasta Ia terminacién, el personal
desarrollo del objeto contractual, ) con’ '

términos de referencia, asi como ¢

I

. N la oferta aceptada por EL HOSPITAL; se obliga, : i
~ ademds a tener un personal suficientemente experimentado, y que el suministro sea : i
de. forma dptima e idénea Y en el evento de situaciones especiales o extraordinarias,

exista la respuesta adecuada ante los llamados de EL HOSPITAL. CLAUSULA |

DOCEVA INHABILIDADES E lNCQMPATIB[L[DADES. El CONTRATIST, A, declara con
la firma del presen i

‘ 8° de la Ley 80 de 1.993 y no tenffr sancion vigente por 1
; cllas, que le impida contratar ioon entidades publicgs. CLAUSULA ' DECIMA
: TERCERA GARANTIAS, El CONTRATI itui

cumplimiento general del contrato, el pago de las multas
impongan, por una cuantia equivalente al Diez por ciento (10%), de

trega para la prestacion del servicio, equivalente al diez por
contrato y un afic mas.

perjuicio de la aplicacién de la claysula penal. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, En , :
caso de que se llegase a declarar la‘laducidad © incumplimiento del presente contrato, N
EL HOSPITAL podré hacer efectiva contra el CONTRATISTA, la sancién pecuniaria i L
~que en este caso se estipula en el veinte por ciento (20%).del valor total de} contrato, o : :
CLAUSULA DECIMA QUINTA. TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION ‘
UNILATERAL DEL CONTRATO. | El presente contrato podrd ser terminado,
interpretado y modificado unilateralmente por EL HOSPITAL con syjecién a lo
dispuesto en la Ley 80 de 1993, articulos 14 numerales 2 °, 15, 16 ¥y 17, que se
consideran incorporados en este contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA. .
CADUCIDAD. En los términos de} articulo 18 de'la Ley 80 de 1993, se aplicara la ol

" surgir controversias con relacion al Presente contrato, las partes estan facultadas si lo L
consideran pertinente acudir al Centro de Arbitraje y Amigable Conciliacitn, de la D
Cémara de Comercio de Cartagens para dar solucion a la controversia. CLAUSULA S
DECIMA OCTAVA. CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no podra ceder el B
presente contrato a persona alguna, salvo autorizagién escrita por parte del o
HOSPITAL., CLAU . _DECIMA | NOV Alé VIG]LANQIA Y CONTROL DE LOS
“SERVICIOS DE SALUD. El|Gerente de la ESE tendra la supcrvisién general del
-contrato. La ESE Hospital la Divina Misgericordia de Magangue, una vez: la

~Super Intendencia Naciohal de[,salud‘ levante la intervencion, contratars la




" San

| - lug
toria. ddl Contrato de Oper[ac'iOn. Para tales efectos contratard o
4 un Inferventor calificado para la representacién de los intereses de la
en la ejecyiciéon de contrato de; operacién externa. La interventoria del
ontrato de Opdracién se ejercera sirl perjuicio de las acciones de vigilancia y
Conjgol que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
Municipal o Departamental de salud; segin corresponda. PARAGRAFO: Las o
funciones del interventor del presente contrato implican acciones de caracter : ’L
administrativo, [técnico, financiero ; legal, todas :ellas con la finalidad de | 1
verificar ¢l cumplimiento del Contrato de. Operacion y la satisfacciéon de los
intereses de E.S.E. Hospital la Divina Miserticordia del municipio de
Magangue Bolivar. La interventoria desarrollara su funcién, en especial, con
arreglo a los principios de eficiencia, tconomia, eficdacia e imparcialidad. En ese
sentido: *+ Cooperara con la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Mdgangue Bolivar y coh el Contratista en el logro de los objetivos
contractualés pactados. Vclaréi por la debida ejecucidén contractual,
cumpliendo con| los cronogramas establecidos, manteniéndolos debidamente
actualizados. + Responderé por los|resultados de su gestion. « Verificara el
cumplimiento r parte del Contratista de todas las actividades

administrativas,| de apoyo, logistica&t financieras, de inversién y asistenciales

de los servicios| de salud de Alta, |Mediana y Bdja Complejidad, objeto del
Contrato de Opgracién. PARAGRAFO 2. El contratista asumira ¢l costo de la
C  interventoria ex{erna, posterior al levantamicnto dé la medida de intervencién
forzosa, el cual equivaldra al seis por ciento mensual del valor total recaudado
P CLAUS DUODECIMA. REGIMEN iLEGAL. Este contrato por lo sefialado en su
contenido, por ¢ derecho privado, y. en todo lo relacionado con el régimen de
exorbitancia, por|la ley 80 de 1993 en el evento de las clausulas de terminecion,
interpretacién, npodificacion unilateral y la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
PRIMRA. ' LIQUIDACION. Una vez vencido el término de duracién del presente
contrato, dentro dle los dos (2) meses siguientes,s¢;liquidard, de.mutuo acuerdo. En
caso de que el CONTRATISTA no se hiciere-presente, 8¢ liqtildata en forma unilateral
por ¢l HOSPITAL. CLAUSULA VIGECIMA_ SEGUNDA. - DOCUMENTOS QUE
OBLIGAN EN El, CONTRATO: Son Hocumentos, qué.&d st Sftlen obligan en el o

contrato: El contrato, los términos de referencia defla":ohmﬁbﬁﬁ‘ Suministrados por SRR

E! Hospital, incluidas las especificaciones de la propugsta del contratista, las S

instrucciones dellinterventor y los do¢umentos que liégasen. a’ producirse durante la

ejecucion del GESIMA .TERCERA. REQUISITOS DE
o PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente’contridto se perfecciona con la
’C furna de las partgs y para su ejecucién se requiré de ugprpbacion de las garantias,
de la expedicioy del registro presupuestal y la fima;'del ‘acta de inicio. El
CONTRATISTA, fambién deberd caricelar los Impuestogfa-que haya lugar y los
derechos de publicacién del mismg en la GacctaMummpal, -requisitos que se S
entenderén alidos con la preseritacién de los ¢orrespondiéntes recibos de pago. g
i
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¢

Parigrafo-. La piblicacion del preserite contrato constittiy€ in requisito de legalidad. i
' CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
; para todos los efeptos del contrato es ¢l Municipio de Magangue - Bolivar.

Para constancia, [firmamos en Magangue, £ los un (¥1°) did/del mes de Diciembre de | t '
2010, : | »
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OTRO 'SI No. 1:. CONTRATO .DE ASOCIACION DE PRESTACION DE
_ BERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA
' DIVINA MISERICORDIA EN INTERYENCION Y LA FUNDACION RENAL DE

' COLOMBIA. . ? /.}
e , ;

: Entre los suscritos a saber: BENJANﬁN CONSUEGRA MAYOR, identificado con . 1

: cedula de ciudadania No. 73.569.131, expedida en Cartagena, actuande en ;

i calidad de agente especial designado ipor la superintendencia Nacional de Salud,

' para la empresa social del estado :Hospital la Divina Misericordia, mediante

" resolucién’ No. 001703 del 15 de ogtubre de 2010, quien para los efectos del

- presente otro si se denominarse EL|HOSPITAL, por una parte, y por la otra,

: GABRIEL ENRIQUE GARCiA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, quien actiia en calidad de representante legal de la FUNDACION

R RENAL,  DE COLOMBIA identificadq. con NIT: 830,123.731-5, quien para los

efectos dsj presente otro si en adelarite se denominara EL CONTRATISTA, hemos
i-convenido ¢elebrar el presente OTR

0 SI, al CONTRATO DE ASOCIACION DE
: PRESTACION DE SERVICIOS DE S4

\LUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE
. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION

RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes cl.dia 1 de diciembre de 2010,
' previas las’ siguientes consideraciones: 1. Que entre el HOSPITAL y EL
. " CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribi6 el dia 1.de diciembre de 2010,
~ que se encuentra perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA estd en
. disposicién de cumplir las obligacioni¢s que ha contraido, siendo necesano que al
. contrato inicial se le hagan modificaciones necesarias para la  correcta
. interpretacién y cjecucién del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en
. adicién y precisién de términos que estan incluidos en el clausulado dcl contrato
principal suscrito entre las partes. 4..Que la clausula decima del contrato inicial,
: establece que: CLAUSULA DECIMA: MODIFICACIONES: cualquiexr modificacién al
presente escrito deberA rcalizarse por acuerdo entre las partes mediante
documento escrito; 5. Que mediando acuetrdo entre las.partes se procede & £
. suscribir el presente Otro Si, el cual se regird por las normas constitucionales § ‘ ¥
" legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, y por las siguicntes
. clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Ir,}corpérese el siguicnte glosario al contrato asf:

PR

{ mdbn' Esla relactbn de de ,acturas contentlvaa de la rela<:16n de servicios

S
i prestados ¥ que’ no han sido glosad as o que habiéndolo sido, han sido conciliadas o
_ con el cliente. o s

Glosa: Es la observacion realizada por el cliente que se relaclona con algin . l] '

aspecto de la prestacion del servicip.--

i I ; Habilitacién de servicios: Es la pbligacion a cargo de EL HOSPITAL prevista en

el numeral 2.2 de los pliegos dc ‘condiciones, quien dcbera entregar a EL
i CONTRATISTA los servicios habthﬁados

< MERNANCEL ‘

i Mandato: Es ia facultad confenda por EL HOSPITAL a EL CONTRATISTA

mediante la. suscripcion de este otrosi, para que EL CONTRATISTA actué con o
sin representacion de EL HOSPI’[‘AL

L Mantenimiento: Activxdades ejecutadas para conservar en estado operativo un
| inmueble o un equipc existente, de modo gue se permita su funcionamiento de
¢ manera adecuada. El mantemmxcntp puede ser preventivo o correctivo.

-

111 servicios objeto del contrpto.

i ! Recaudo: Son los ingresos recibidos correspondientes a fa ejecucién-de los ; o
i ' |

1
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- cormunidad. EL CONTRATISTA deberg

- debera ser bajo los preceptos del Siate
; Atjncién.en Salud, con -criterios &

: ob}igado 4 garantizar un minimo de Oferta de
: ejecucion del Contrato de Operacion

{ bajo Mandato sin representacion que se enti

B el caloulo del valor a pagar,

CLAUSULA SEGUNDA: modifiquese la Clausula Segunda, del coritrato inicial, que
para todos los efectos quedara asl: CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL
OB?ETO: EL CONTRATISTA, eh fo

irma  independiente, obrando cop plena
autonomia administrativa, técnica, y financiera, se obligara a favor de 1a E.S.E.
Hogpitel la Divina Misericordia del my

anicipio de Magangué - Bolivar a realizar la
{ opﬁreu:ién de la prestacion 'de todos ] :

. ac lvidadeé administrativas, de apoy

: asistenciales, en forma oportuna vy
© equipos que ésta le suministre cump|

08 servicios de salud incluyendo todas las
yo, logisticas, financieras, de inversion y
eficiente, en las instalaciones ¥y con los

iendo con.el sistema tinico de Habilitacién

¥/9 con los que EL CONTRATISTA 8¢ obligue a aportar para cumplir con los
objetivos del Contrats de ‘Operacién. |La operacion debe garantizar la prestacién
dt:LI servicio de salud, de acuerdo con el objeto del contrato, en beneficio de la
ejecutar el Contrato de Operacién Externa

3 Hones legales del Sistemy Obligatorio de
ioen Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
de la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia
La ejecucién del Contrato de Operacién
ma Obligatorio de Garantia de Calidad de la
ticos y demaés: principios que forman la
ica de Colombia. EL CONTRATISTA estara
Servicios durante todo ef tiempo de
» Por o qlie actuara como representante de la
idades de la presente contratacién, actuando
ende conferido por-el mandante al

Hosgpitaiaria atendiendo las disposit
Gerantia de Calidad de 1a Atenci6,
supervisién y evaluacién del Gerente!
delf municipic de Magangué Bolivar.

prgstacién del servicio en la Repibl

ESE para poder satisfacer las neces

mdndatario en este - documento y que con
elebiacién y suscripcion de Contratos de Prestacién de - Servicios y los
rel}acjonadoe- con la prestacion del iservicio, 2. Presentacion y radicacion de
fagturas relacionadas con la prestacion del servicio. 3. Respuestas y conciliacié
de; glosas. 4. Gestién, cobro, couciliacién y negociacién de cartera.
CONTRATISTA actuars dentro de |

os limites del Mandsto conferido con 4ie
suscripcion de este documento. Pa;

Y

asjstenciales que se derivan: del Con|

coh los pagadores y la Facturacién la podra realizar ‘EL.CONTRATISTA como

rczx:senta.nte de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangué. Paragrafo:
Para la firma de contratos con entes;#crritorihles ¥ EPS el mandato conferido con
la| suscripcién de este documento :

s¢ entiende otorgado como mandado con
representacion por cxpresa disposicipn de los pliegos de condiciones, numeral

2.3. CLAUSULA TERCERA: Modiﬁq{l;cse la clausula cuarta det contrato, la cual

paira todos los efectos quedara asi: CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: Una vez

injci ractual, las partes constituirdn un PATRIMONIO

a’ld ejecucion del objeto contrac
AUTONOMO ‘al que se le cederéin los ddrechos econdmicos de los contratos celebrados
i fo. El Patrimonio auténomo operara a través

para 1a prestacién de los servicios, ma
dd una fiducia mercanti, que constituiréd las partes del presente contrato de acuerdo
a Elo preceptuado en €l articulo 1224 del C Cio, y el articulo 6 de la ley 45 .de
1990, cuya finalidad es garantizar!la administracién . de fos recaudos y su
disttibucién en la forma: establecida’ en ¢l contrato’ de asociacion. La entidad
fiduciaria debera atender las instrucciones que se-le impartan. Dentro de las
estipulaciones del Patrimonio auténomo debera determinarse que una vez se
dt}positen los recursos dinerarios, automéaticamente reparta en forma porcentual

la.; participacién. Que- para la ESE HOSPITAL la Diyina-Misericordia,. es.ocho

punto cinco por ciento (8.5%) mensual del valor efective de Recaudo,’
descuentos por Habilitacion de servicios previstos en este otrosi,
partes han acordado destinar un 3.0% hasta cubrir los valores

ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA. La Facturacién se

‘menos los
para lo cual las
autorizados por la
rvird de base.para
pero el pago se realizdrd a .medida que se vayan
realizando los Recaudos. CLAUSULA CUARTA: Intégrese el contenido'del articulo

189 de la ley 100 de 1993, & la obligacién ntmero 25, de Ja dausula sénfima del

|
|
|
|

fiera las siguientes facultades: 1.

ra ¢jccutar la prestacion” de los servici o
ato de Operacién, incluida la contratacigrn RS

7Zs



de;servicios*” que hate parte integr

A, M Sommecwencia In ORUEAGION IUMETO 15 de 1 safsride dlauaute
quedara ast: | A S

‘OBLIGACIONES DL CONTRATISTA: 25, EI,

) :
HOSPITAL y El CONTRATISTA. CLAUSULA QUINTA; Modifiquese el numeral 4, de
la tlausula octava del contrato inici

al} la cual quedara asi: CLAUSULA OCTAVA;

wwm siguientes son las obligaciones a cargo del
Hofpital 4. EL HOSPITAL entregara. habilitados los servicios que actualmente
tenimiento preventivo de la infraestructura
] : inilciacién del contrato. Para la apertura de Ia
prestacidn de nuevos servicios, correspondera al operador hacer la respectiva
lacion de los equipos que se requiJran; los cuales pasarén a ser de propiedad
dejla ESE previo descuento del valoride su costo por parte del operador durante

el iempo de ejecucién del contrato.. Para el cumplimiento de la obligacién de
Habilitacién de servicios, EL HOSPITAL autoriza con la suscripcién de este otro si
a EL CONTRATISTA « realizar’ las i

~

autorizados por EL HOSPITALZEl val

dedcontado por el operador segin ° Tabla de amortizacién de Plan de Habilitacién

ante de este Otro. Si, asi como las succsivas

actas que lo modifiquen y. se incorgpren como anexos al contrato, CLAUSULA
SEXTA: Modifiquese el numeral 6, de la clausula ogtava del contrato inicial, la

cual quedara asf: CLAUSULA OCTAVA; OBLIG . DEL HQS : Las
sighientes son las obligaciones a cargo:ldel Hospi ro de la Cartera por

pajte del operador, se har4 sin que medie autorifacion del HOSP[_TAL. CIAUSULA

EPTIMA: Modifiquese la clausula IMA NOVENA| VIG: CIAY'CON_’I‘RO_L DE
uof SERVICIOS DE SALUD., la cual tuedara asi: El Getente de la ESE tendrd la
supervisin general del contrato, El. Hdspital contratara’. ! %, Sin

o

5
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la gjecucion del contrato de operacién eiécma. La interventoria del contrato de operacién
8¢ jejercerd sin perjuicio de las aecipnca de vigilancia y .control que ¢jerza la

Sui)cxintmdmcia Narional de Salud y %c‘cretaria municipal o departamental de salud,
funciones del interventor del presente contrato

segln corresponda. PARAGRAFO. Las v
implican acciones de caracter administrativo, técnico, finariciero ¥ legal, todas ellas con la
ﬁnﬁdad de verificar el cumplimiento de] contrato de operacién 'y la satisfaccién de los

in de la ESE. La interventoria, dcs:'fnollara su funcién, en éspecial con arreglo a los
principios'de eficiencia, cconomia, eficacia ¢ imparcialidad, En csa 'sentido cooperara con
la ESE y con el contratista en ¢l logro delos
la 1dcbida ‘ejecucién  contractual ¢

Vetgificara ¢l cumplimiento por parte del contratista de todas las actividades
adxljisu‘aﬁvas, de apoyo, logisticas, fihancieras, de ‘inversién 'Y asistenciales de los
scryicios de salud de alta, mediana ¥ baja complejidad, objeto del-contrato de operacién.
PARAGRAFO 2, EL, HOSPITAL asumird el costo de la interventoria externa del
contrato de operacion. CLAUSULA SEPTIMA: Las clausulas del contrato principal
qué no hayan sido modiﬁc’adgs en el presente otro si, continlan vigentes en los
términos de dichas estipulaciones. CLAUSULA OCTAVA: Modifiquese la clausula
degima quinta del contrato inicial, la cual quedard asi: CLAUSULA DECIMA
QUINTA. TERMINACION, Il‘{TERPRE’I‘ACION Y MODIFICACION. UNILATERAL
DEL CONTRATO., Kl presente contrato solo podra darse por terminado en los
siguientes casos: 1. Cuando Las partes por mutuo acuerdo decidan terminar el
presente contrato. 2, Por vencimiento del términn de Aironihn 7 avrerer «

T




Municipal o Departament

ria ddl Contrato de Operacién. Para tales efectos contratara o
un Interventor calificado para la representacién de los intereses de la

i contrato de operacién externa. La interventoria del
ejercerd sin perjuicio de las acci
ol que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y $ecretaria
al de salug, segun corresponda. PARAGRAFO: Las
erventor del presente contrato implican acciones de caracter
. . €cnico, financiero y legal, todas ellas con la finalidad de
verificar el cumplimiento del Contrato de Operacién y Ia satisfaccion de los
interéses de lal E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del municipio de
Magangue Bolivar. La interventoria -desarrollara su funcién, en especial, con
arregﬁo a los principios de eficiencia, economia, eficacia e imparcialidad. En ese
sentiio: + Cooperara con la E.SE. Hospital la Divina ‘Misericordia del
Municipio de Mdgangue Bolivar ¥y con ¢l Contratista en el logro de los objetivos
contractuales pactados. Velara ; por la debida ejecucién contractual,
cumpliendo con| los cronogramas c$tablecidos, manteniéndolos debidamente
actuaglizados. * Respondera por los resultados de su gestién. « Verificard el
cumplimierito por parte del Contratista de todas las actividades
ad.mj istrativas,| de apoyo, logisticas, financieras, de inversion y asistenciales
de I1ds servicios| de salud de Alta, ;Mediana y Baja Complejidad, objeto del
Contrato de Opgracion. PARAGRAFO 2. El contratista asumirg ¢l costo de la
interyentoria externa, posterior al levantamiento de la medida de intervencién
forzoga, el cual ¢quivaldra al seis pot cie

ECIMA

CLAUSULA DU - REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo sefialado en su
contenitlo, por ¢] derecho privado

funcibnes del i
administrativo,

Una vez venhcido el término de duracion del presente
contrato, dentro dle los dos (2) meses siguientes, se liquidara de mutuo acuerdo. En
caso de que el CONTRATISTA no se higiere presente, se liquidara en forma unilateral
por el HOSPITAL CLAUSULA_ VIGECIMA SEGUNDA. - DOCUMENTOS QUE
OBLIGAN EN EL CONTRATO: Son documentos. que.en g ‘drden obligan en el
contato’ El contato, los términos de rdferencia de la ‘convocatorid suministrados por

El Hospital, incluidas las- especificaciones de la propuesta del contratista, las
instruicciones dellinterventor y los doci}lmentos que legasen a’

gjecycién del contrato. CLAUSULA! VIG ™) :
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El preserite’ contrato
firmg de las

. REQUISITOS DE

Sy para su ejecucién,se requiere de laaprobacién de las garantias,

del registro presupuestal 'y la irma; del ‘acta de inicio. El

bién deberd canctlar los Impuestogra que haya lugar y los
de publicacién del mismo jen la Gaceta Municipal, .rcqui;sitos que se
i lidos con la preseritakion de los correspondientes recibos de pago.
o-. La pyblicacién del presentg contrato constitliye {in requisito de legalxdad
' IMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
parajtodos los efeltos del contrato es el Municipio de Magangue - Bolivar.

firmamos en Magang!

producirse durante la

se perfecciona con la

o/
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"OTRO SI No. 2: AL CONTRATQ

" para la empresa social de] estado

- HOSPITAL LA DIVINA MISER[CORI?IA.EN INTERV

DE ASOCIACION DR PRESTACION. DE
SERVICIOS DE SALUD Y AFINES,| SUSCRITO ENTRE La ESE HOSPITAL LA

DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION RENAL DR
COLOMBIA, 4

Entre los suscritos a saber: BENJAE/({N CONSUEGRA MAYOR,
cedula de ciudadania* No, 73.569.

calidad de agente especial designade

identificado con
131, expedida en Cartagena, actuando en
> por la superintendencia Nacional de Salud,
Hospital 1a Divina Misericordin, mediante

ctubre de 2010, quien para los efectos del
presente otro si se denominara EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra,

GABRIEL ENRIQUE C‘iARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, quicn actua en calié:‘

lad de representante legal de la FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA identificad,

A con NIT; 830.123.731-5, quien para los
efectos del presente otro si en adelante se denominars EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente O'I‘I#O 51, al CONTRATO DE ASOCIACIOI‘{ DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD v AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE

ENCION, Y LA FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010,
previas las siguientes considcracibnes: 1. Que entre el HOSPFITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribis el dia 1 de diciembre de 2010,
que se encuentra perfeccionadg y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA estia en
disposicion de cwmnplir las obligaciones que ha contrafdo, siendo necesario que al
contrato inicial se je hagan modificaciones fiecesarias para la correcta
interpretacion ¥ €jecucion del mismo, 3. Que las modificaciones consisten en
adicionar el clausulado del contrato principal susérito entre las partes. 4. Que Ia
clausula decima del contrato inicial, establece que: CLAUSULA DECIMA:

MODIFICACIONES: cualquisy modificacion al presente escrito debers realizarge

resolucién No. 001703 del 15 de d

regulan la materia, Yy por

las siguientes clausulas; ¢
adiciénese los literales (H e |

) a la-clausula primera de! con

siguient@i descripcion: A. Servicios ambulatorigs:
consulta especializada (programatia segun demandal, consulta nutricional,

terapia fisica y respiratoria. B, @oraton’o Clinico y Banco de Sangre. C.
Imégenes __diagnésticas; Rayags ecograflas,  tomografias, Y

electrocardiografia. D. Urgenci'% consulta medica de urgencias y
procedimientos de urgencias. Se incluyen cirugia, Medicing interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E. Ses

Wicios intra hospitalgrios: Intemacisén, F.
Cirugla, _sala fecuperacion, _central de esterilizacién. G. Servicio de

ambulancia, H. Consultas - Medicas Subespecializadas tales comeo:

cardiologla, gastreenterologia, ' newmologia,  oncologia, - pediatria-
subespecializada, nefrologta, cirugta plastica reconstructiva, hemodindmica,
neurologla, y demds consultas medicas sub especializadas, 1. Servicios de
Medicna y Alta Complejidad, tales como: Hemodidlisis, didlisis peritoneal,
Quimioterapia, Radioterapia, Hemoddinamig, Unidad de Cuidados intensivos-
adultos, Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, Unidad de Cuidados
Intensivos pedidatrica, Alto riesgo  obstétrico, ¥ demds servicios

especializados, que garanticen el sistema de referencia Y contra referencia,
Poblacién a atender, y demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad
se decidan por las partes contratantes prestar en la institucién. Poblacion a
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atender, poblacion pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C)
¥ Regimenes Especisles {RE), Lugar de prestacion del servicio: En las
Instalaciones del Hospital Ubicadas en el Municipio de Magangué -Bolivar.
CLAUSULA SEGUNDA: Intégrese al articulo primero del contrato principal et
—— siguiente paragrafo: Pardgrafo: la facturacion de los.servicios de Consultas
r;;:\'.':.\‘_}; Medicas sub-especiatizadas y Servicios de mediana y alta complejidad, se hard
bl de manera independiente, y los recursos se ingresaran a la fiducia constituida por
; las partes. CLAUSULA TERCERA: Adici6nese la Clausula Cuarta del contrato de

! operacién el presente paragrafo Parégrafo Segundo: los ingresos que se generen

i por concepto de Consulta Médica Subespecializada, y Servicios de Mediana y alta
complejidad, seran distribuidgs asi: El 97% para la  Fundacién Renal de
Colombia, y el 3.0% para EL HOSPITAL. CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DI

PERFECCIONAMIENT®: Este Otro Si queda perfeccionado con la suscripcion del
mismo por las partes.

Para constancia, firmamos en
Abril de 2011.

29 ABR M1 :

 DURIS HERRERA HERN oy

WGTANIA KHTCA DE MASANAUL - Doy, yan

Magangué, a los veintiocho (28) dias det mes de

EL CONTRATISTA

"

12

DILIGENCIA DE
NOTARIA RECONOCWMIENTO DE
COMPARECIS: : Veintiocho 2 8 FIRMA Y HUELLA

B suscrito NOTARIO VEINTIOCHO OEL GIRGULO OE
BOGOTAD.C. Hece Consinr: .

Que, en la fache, comparecid: ¢
GARCIA SOTELO.GABRIEL ENRKQUE

ldenificadocon GG, 3798313
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" para la empresa social del estadol Hos:

- procedimientos de urge

'OTRO SI No. 2: AL CONTRAT] DE Asoc

IACION DE PRESTACION. DE
SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA, } §
Entre los suscritos a saber: BENJAMEN CONSUEGRA MAYOR, identificado con
cedula de ciudadania- No, 73.569.131, expedida en Cartagena, actuando en
calidad de agente especial deaignadc') por la superintendencia Nacional de Salud,
pital la Divina Misericordia, mediante
resolucién No. 001703 de) 15 de dctubrc de 2010, quien para los cfectos del
Presente otro si se denominara EI} HOSPITAL, por una parte, ¥y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania
No. 3.798.313, quien actia en caliq'ad de representante legal de la FUNDACION

RENAL DE COLOMBIA idcntiﬁcadél con NIT: 830.123.731-5, quien para los
efectos del presente otro si en adelahte se deno;

Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE

HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION

RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre lag partes el dia 1 de diciembre de 2010,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que entre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribis el dia 1 de diciembre de 2010,

que se encuentra perfeccionado ¥y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA esta en
disposicién de cumplir las obligaciones que h

cumento escrito; 5. Que mediando
a suscribir el presente Otro Si, ¢l cual se
Y legales, las déi régimen civil y comercial qui@JF
ientes clausulas: CLAUSULA PRIMESE )

acuerdo entre las partes se procedé
regird por las normas constitucionales
regulan la materia, Y por las sign

los servicios de salud hbspita.larios, de urgencias ¥ quirtirgicos de baja, mediana y
alta complejidad, a la poblacién residente habitual en los municipios de los Zodes
Mojana de acuerdo a 1a siguiente descripcion: A, Servicios _ambulatorios;
consulta especializada {programada segun demandaj, consulta nutricional,

terapia fisica y respiratoria. B. Lg'. boratorio_Clinico y Banco de Sangre. C.
Imdgenes diagnésticas; Rayds X,  ecografias, tomograflas, y

electrocardiografia. D. Urgencg';as: consulta medica de urgencias y

ncias. Se incluyen cirugta, Medicina interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E, Sedvicios intra_hospitalarios: Internacién, F.

Cirugla, _salg recuperacisn, central de esterilizacion. G. Servicio _de
ambulancia H. Consultas - Medicas Subespecializadas tales como:
cardiologla, - gastroenterologia, neumologia, oncologfa, - pediatria-
subespecializada, nefrologia, cirugla plastica reconstructiva, hemodindmica,
neurologla, y demds consultas medicas sub especializadas, I. Servicios de
Mediana y Alta Complejidad, tales como: Hemodidlisis, didlisis peritoneal,
Quimioterapia, Radioterapia, Hemodinamia, Unidad de Cuidados intensivos-
adultos, Unidad de Cuidados Intensiyos neonatal, Unidad de Cuidados C%
Intensivos pediatrica, Alto riesgo  obstétrico, Y demds servicios '
especializados, que garanticen el sistema de referencia Y contra referencia,
Poblacién a atender, y demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad

se decidan por las partes contratantes prestar en la institucion, Poblacion a
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\ atender, poblacién pobre no aqicgurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos {C)
N " Y Regimenes Especiales (RE}), Lugar de prestacién del servicio: En las

! ' - Instalaciones del Hospital Ubicadas en el Municipio de Mugangué -Bolivar.

P—
*

A CLAUSULA SEGUNDA: Intégrese al articulo primero del contrago principal el J/ O
"'-'-<.- \-’_qw,\ff: siguiente parégrafo: Pardgrafo: la facturacion de los . servicios de Consultas | p l/)
Kl d A‘},, Medicas sub-especializadas y Servicios de mediana y alta complejidad, se hara B }
e ' de manera independiente, y los recursos se ingresaran a la fiducia constituida por

. las partes. CLAUSULA TERCERA: Adiciénese la Clausula Cuarta del contrato de

operacién el presente paragra.fo"r Pardgrafo Segundo: los ingresos que se generen

; por concepto de Consulta Médiea, Subespecializada, y Servicios de Mediana yalta

: complejidad, seran distribuidgs’ asi: El 97% para la  Fundacién Renal de
Colombia, y €l 3.0% para EL HOSPITAL. CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DE

PERFECC[ONAMIENT@: Este dtro Si queda perfeccionado con la suscripcitn del
mismo por las partes, i

Para constancia, firmamos en
Abril de 2011.

. - : BENJ. gﬁ
. o L HO. A)‘%‘
29 ABR 011 :

| DORIS HERRERA HERN{onr)

Magangué, a los veintiocho (28) dias del mes de

EL CONTRATISTA

. o
: KRR NICA BE MARANLE - 0oy, van S lﬂ\ -
[ COMPANECIS: & _ . NO,TARI.A: ! 8 RECONOCIMIENTO DE
: b Veintiocho FARMA Y HUELLA
¢ = Veintiocho £, O

E) suscrito NOTARIO VEINTIOCHO DEL CIRCULO DE
BOGOTA D.C. Hacs Constar: .

Que, en fa facha, comparecid: ¢
GARCIA SOTELO.GABREL ENRIQUE
Kenificadocon. GG 3798313 | 1
doclard qua reconoce como Suyas i firme y huella

o ¥y que el

P en o presente do
do del mismo es clero y verdadeso.

e e -

.C. 0052011 ales  09:4524 am,
mSomum?m7y7ug

"& 5 Il v 1 .
. . . 2 . .

S e ' PABLO JULK) CRUZ OCAMPO
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201511400141111
Fecha: 02-02-2015

Pagina 1 de 1

EL DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que segun consta en la Resolucion 0858 del 3 de julio de 2003, emanada de la Secretaria de
Salud de Bogota D.C., se reconocio personeria juridica a la entidad sin animo de lucro
denominada FUNDACION RENAL DE COLOMBIA,

Que el articulo 2° de los Estatutos de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, sobre domicilio
y dependencias, establece: “fa. FUNDACION RENAL DE COLOMBIA tiene su domicilio social
principal en la ciudad de Bogota D.C.; Republica de Colombia, sin perjuicio de que pueda crear
y organizar agencias, representaciones y sucursales para la operacion de su objeto sin &nimo
de lucro en otras ciudades del territorio nacional o en el exterior",

Que en la actualidad la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, tiene como domiciiio principal a
Carrera 11 No 71 — 41 de la ciudad de Bogota D.C., y sedes en las ciudades de Santa Marta,
Riohacha, Barranquilla, Bucaramanga, Medellin y Zipaquira.

Que segin consta en el Acta No. 36 de sesion ordinaria del Consejo de Fundadores de la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de fecha catorce (14) de marzo de 2014, fue ratificado
el doctor GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cédula de ciudadania
nimero 3.798.313 de Cartagena, como representante legal de la citada Fundacion y como
suplente del representante legal el doctor DIEGO LUIS NOGUERA RODRIGUEZ, identificado
con cédula de ciudadania numero 72.176.210 de Barranquitla.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de fehrero de
dos mil quince (2015), a peticion de la sefora Elizabeth Acero.

\@Zﬂ g
LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO

Proyectd: Carolinagpel Rio
Revis6: Martha L .
Aprob:; Liliana S. { L
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL poLIZA 02 RCO0G7S3

L e e e MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO 02 RC000922
e R T : . ) ! ;
i .. B * .Pégin“ ! / ’b

{SUCURSAL

7,
£ABTAGENA USUARIO MTZA) TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION 07-03-2012(L

ﬁm"“.‘r’( AL B COLBRSA, e e e
DIRECCION. U147 114 CRA. 15 ESQUINA ' ) " CIUDAD: RIOHACHA GUAJIRA
o LD O . TELEFONO:

ASEGURADG: HLi #2AC1UN RENAL DE COLOMBIA. T T e oNIT T 0T TS

DIRECCION. o 13A RA. 15 ESQUINA

| T CIUDAD: TRIOHACHA GUAJ TEL.
?BI;INI':’E'}C!;\KE)" COCEROS A s

e e e ‘cubap: | T D R

VIGENCIA (77 VAORASEGURADO
. R . ANTELIOR ESTA MODIFICACION 7 7 'NUEVA
-pDESDE 0732002 HASTA 7-03-2012 : i
e ) 03 ) 30:0,000,000.00 |
H“TERME‘T'U-.RTQ . COASFGURO - - e PRIN’A, e . o
. NP , COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO i MONEDA PESOS
SARTUNL {2 15000 FNRY ] boom oo el . —
BAR [ERRR R TUTAL gPRIMA NETA : 9’4,)2-()00.1.‘0 ‘
TOTAL :
e e e e e e s e
INDEMILZAL LOS PTULICIOS PATRIMONIALES ATRIBUTBLES FUNDACION RENAL DE COLOMBIA POR LA HEGLIGEHCIA O IMPERICIA EN FL EJERCICIO DE SU
ACTIVIDAD PROFE. {443 COMO INS (TTUCION FRESTADORA DE SERVICIOS DE 5AI1.UD. o o o
PR : VIGENCIA VALOR ASEGURADO | coo o 71 DEDUCIBLE
AMPAROS : i ; > ! -DUCIBLE
, | Desde  Hasta | NUEVO | VAIORPRIMA 1 gy~ Minimo
nesatdn L and Clinteas, Haspriales y o1, (7-03-3012° proazon ] ff.ib'(.l',;jo:j,(i(’jo"fé'iﬂ;‘f T TUTUR
ESTA POLIZA 5F L CHEDERALON A 1AS DECLARACIONES HECHAS POR ELTOMADOR DOLARES SO10 & RFCIBEN MEDIANTE TRANSFELTICIA ELECTRONA O
T APHRIADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PMARTE N
A POLIZA- LA MOWA EN EL PAGO DE LA PRIMA ~DE LA POLIZA O O LUS
koS GUF S ENPIDAN COM  FUNDAMENTQ €M ELLS, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - 1 V.A. - REGIMEN COY1N - AGENTES DE RTENCION,
IRMINACION wATICA  DEL  CONTRATO Y DARA DERFCHO AL ASEGURADOR PARA RESPONS/ GLES DF INDUSTRIA ¥ COMERTIC EN BLGOTA, D.C. . .
EMGIR 11 PAC L PRIMA  [IEVENGADA ¥ DE LOS GASTDS CAUSADDS CON OCASION : ~
DE LA TX N Wi CONTRATO DE SEGURD. LAS: PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO 8 . : e &
S LEBIRA S MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CGNTADO A PARTIR CCDIGO DE ACTIVIDAD CI1U 402 ‘
. MCIACION DE (A VIGENCIA DE LA POLIZA O, S1 FUFRE €L CASC, RES. [JIAN N 3160006209581 10032009 Y 310000058545 (B-0%-200 ]
" 0 HNEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENV ELLA. ) NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 Al 100.000
LA PEESLETACIUR Ot CSTA FOLIZA ANTE £1, ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR MILI-A NUMERACION HABILITADA DE E;g:‘:; 2 000722 AL 106.000
T ACEFTACION 4011 CRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE iNCUMPLA LAS CB.IGAIONZS T Lk
QUE EMANAN DE:. #R-S{HWTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCLAS Y. s R S
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL L& DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

(26

HONORABLES: _ ')/7
MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO ORAL DE BOLIVAR. ’2 D

E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: LORAINE AURA PALENCIA GARCIA.

DEMANDADO: ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y OTRO.
RADICADO: 13001233300020150000500

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
33.308.312 de Magangué - Bolivar, que aparece bajo mi firma, actuando en calidad de representante legal
de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio del presente manifiesto a
usted, que otorgo poder especial, amplio y suficiente a el Doctor JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y
vecino de la ciudad de Magangué, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.052.948.138 expedida en Magangué - Bolivar y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No.
202.677 del Consejo Superior de la Judicatura, para que asuma la defensa de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, es decir, conteste la demanda, presente excepciones previas y de fondo,
llame en garantia, y la represente hasta la culminacién del presente proceso antes referenciado, donde nos
interesa que se proteja los intereses de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE; poder
otorgado bajo el vinculo contractual que tiene el Doctor VARGAS con la empresa.

El apoderado extra judicial y judicialmente, queda facultado para conciliar, recibir, transigir, desistir,
solicitar las declaraciones que considere pertinentes, sustituir y reasumir este poder, pedir y aportar
pruebas, recurrir, iniciar y atender incidentes y en general, para todo lo que en derecho considere
conveniente en defensa de su poderdante.

Sirvanse Honorables Magistrados, reconocer personeria juridica a mi apoderado en la forma y
términos en que esta conferido el presente mandato, renunciando a los términos de notificacion y
ejecutoria del auto que la admita favorablemente, relevandolo de gastos y costas que se llegaren a

causar.
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C.C.No. 33.308.312 expedida en Magangué

Acepia, \ O

e

JORGE LUIS VARGAS ROJAS.
C.{. No. 1.052.948.138 de Magangué - Bolivar.
T®P.No. 202.677 del C.S. de la].

Direccion: Barrio San José, Ave. Colombia No. 13 — 146 - Tel: 6888823
Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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BOLIVAR SI AVANZA

GOBIERNO DE RESULIADOS
Despacho del Gobernador

GOBERNACION DE BOLIVAR
DECRETO No. 6 6 g 3FEE 2018

“Por madio del cusl sa nombra por reelsccion a I8 gerente de la Empresa Social del Estade
Hospitel La Divina Misericordia de Magangué pera e perlodo Institucional 2016-2020"

El GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Enuso de sus facultades consagradas en el articulo 209 de la Constitucion Polltica, articulo 28
de laley 1122 de 2.007 y Decreto 052 de 2016,

CONSIDERANDO:

Que Empresa Social de! Estado La Divina Misaricordia es una institucion Publica Prestadora de Servicios de
Safud det Orden Depariamental, creada madiante Decreto 738 del 26 de diciembre de 2007, con el objeto de
presiar con ol cardcler de serviclo piblico a cargo del Estado, los servicios de promocidn de [a salud,
prevencion de la enfermedad, diagnbstico, tratamiento y rehabilitacion, de mediana complejidad, en sul
Senitoric de influencia tanto a los municiplos de Bollvar como a los municipios de Departamentos vecinos.

Que ) articulo 28 de la Ley 1122 de 2007 sefiala que los Geranle de las Empresas Sociales del Estado serin
nombrados por periodos institucionales de cuatro (4} afies, mediante concurso de méiitos que deberd
reaizacse dentro de ios tres (3) meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente de la Republica o
dol jefeda la entidad territorial respectiva, segimn el caso,

Que ¢ mismo articulo indica que dichos Gerentas podran ser realegidos por una sola vez, cuando la Junta
Directiva -asl Jo proponga al nominador, siempre y cuande cumpla con los indicadores de evaluacidn,
conforme fo sefiale ¢l reglamento, 0 previe concurso de méritos.

Que mediants Decreto 357 de 2008 se reglament? Ia evaluacién de Gerentes o Direclores de las Empresas
Sociales de! Estado dei orden territoral, asi como las condlciones para su reeleccion.

‘Que mediante Decrelo Presidencid 052 da 15 de Enero de 2.016, se reglamenta ia reeleccidn por
. evaluacidn de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del orden tarritorial y en su articulo primero

se dispons que: “Para efectos de lo previsto en of articulo 28 de la Ley 1122 de 2.007, ia evaluacion
que fendri en cuenta e Junta Directiva de fa Empress Social del Estado para proponer la resleccién
def gerente ser la Gitima que se haya reaiizado &l cumpiimisnto def plan de gestion durants ol perfodo
para el cual fue nombrado, slempre que \s misma sea safisfactoria y se encuentrs en firme’”.

Que |a doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificade con la cédula de ciudadanla nimero
33.308:212 es tilular def cargo de Gerents de ta Empresa Social del Estado La Divina Misaricordia, para el

5wllﬁndubnada previo concurso de mérito, mediante Decreto 014 de 2013 emanado del Gobemador del

de Bolivar y posesionada segin acla de fecha 01 de febroro de 2013 para el periodo

lostitucional 2.012-2016.

Que la. Junta-Directiva de la Empresa Social del Estado La Divina Misericordia, ha radicado ante esie

- despacho, dentro del lmino establecido en articulo 2° de Decreto 052 de 2.018, propasicién de reeleccion

WW&hMmCMDMAVALDELAMAR MARTINEZ, en el camgo de Gevente de la
entidad, paraio cual anexa la sigulente documentacitn que formard parte integral def presente Decreto.

1. Acta de Junta Directiva No. 002 de fecha 20 de enero de 2.016 en ta cual consta ia propasicion de
reejaccion aprobada por los miambros de Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital
La Divina Misericordia, de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identficada con ta
céduia de cludadania namero 33.308.312, como gersnte de ia empresa para el periodo institucional
2016-2020.

2. Hoja devida con todos los sopostes de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ

3, Ultima svaluacidn del Plan de Gestion de la Gerents, Doctora CANDELARIA VALDELAMAR
MARTINEZ, realizada con rasultado safistactorio, segin consta en Acuerdo No. 134301202 de

Mumsidozmﬁ 1a cunl 88 encuentra en firme.
4§$ﬂhxmdsl Coordinador de presupussto de la E.S.E Hospital La Divina Misericordia de fecha 15

mdeizme.eulaqueconsalaexwuolsmwPmpmwmam@
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 dola Empresa Social del Estado Hospital La Dhvina Misericordia,
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BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADPS
Despacho del Goberrﬂ:dor
GOBERNACION DE BOLIvAR
DECRETO No. 6 6
i
*Por medio del cus! se nombra por reeleccion a 18 ge de la Empress Soclal del Estado
Hospilal La Divina Misericordie de Magangué pare el per institucional 2016-2020"

J.

}
gasto que genera la provision del cargo de Gerente de 14 entidad para el periodo comprendido enre
ol 01 de abrii y el 31 de diclembre de 2016 i

Que revisada ia proposicion de resleccibn presentada y ta docymentacion aporiada por 12 Junta Directiva
cuentra este despache que la misma fue
sitorio del  articulo 2° del Dacreto 052 de

23 de 2.007 y del &l Decreto 052 de 2.016.

presentada dentro del tenmino establecido por e Pardgrafo Tre
2018y cumpile con las condiciones del articulo 28 de laley 11

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERQO: Acoger la proposicion reallzada por ia

unta Directive y en consecuencia nombrar
por roeleccin @ CANDELARIA VALDELAMAR -MARTINEZ, jdent

_ nlmer 33.308.312, en calidad de Gerenta en propledad de |a E: presa Social del Estado Hospital La Oivina

Misasicordia de Magangué, para el perloda institucional que inicia bl 01 de sbil de 2018 y culmina el 30 de
arzo del 2020, ‘quian reline los requisitos de Ley para desempefigr el cargo.

g, cormesponderdn a les estipuladas en el
Manual de Funclones, competencias isborales y requisiios de la S.E Hospital La Divina Misericordia de
Magangué ¥ on'las demés nonmas que reguian la matora; ¥ &l gpsio s6 impulard al presupuesto de dicha
entidad, por peitenecer a su planta de cargos.

ARTICULO SEGUNDO: Nolifiquese personalmente &f interesada|y de acoptar, désele posesion en legal
forma y cemitase copia de los documentos comespondientas a A Oficina de Talento Humano de la ES.E
Hospital La Divina Misericordia de Magangué, para que se mafice los trémites de incorporacion en nomina
do I funclonaria nombrada en el articuio primero del presents acto administrativo.

PARAGRAFO: Las funciones y asignacion salarial de la Gerent
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BOLIVAR Si AVANZA
GOBIERNO DE RESULTADOS

Divecctin Administrtiva de Taleato Hamone
COBERN MCION D BE I8 AR

ACTA DE POSESION

En la Ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C, a los 03 dias del mes de
Febrero de 2016 se presenté al DESPACHO DEL GOBERNADOR DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, ce€l(la) Sefor{a): CANDELARIA
VALDELAMAR MARTINEZ identificado({a) con la Cédula de Ciudadania No.
33308312 de Magangue { Bol.), con el objeto de tomar posesiéon en el
cargo de GERENTE EN PROPIEDAD de la E.S.E. Hospital La Divina
Misericordia de Magangue NOMBRADA, para el periodo Intitucional que
inicia el 01 del Abril de 2016 y culmina el 30 de Marzo dc 2020, mediante
Decreto No 66 del 03 de Febrero de 2016 emanado de la Gobernacion de
Bolivar.

El posesionado juré en forma legal, prometicndo cumplir fiel y legalmente
los debercs propios de su cargo.

El posesionado afirma bajo la gravedad del juramento que no se halla
incurso en las causales de incompatibilidad e inhabilidad senaladas por
disposiciones constitucionales o legales, ni gesan sobre ¢€l, sanciones
penales ni disciplinarias que le impidan el ejercigio del cargo.

N.
Proyectd: Miguel Queza
Elaboré: Liliana Romero Chi

Barrio Manga, Tercera Avenida
Edificio IMAN
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL L4 DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

Magangué, 15 de Junio de 2016.

HONORABLES: 7/‘/3

MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR.
E.S.D.

REF: REPARACION DIRECTA.

DTE: LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Y OTROS.

DDO: ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Y OTROS.
RDO: 13-001-23-33-000-2015-00005-00.

EXCEPCION PREVIA

JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y vecino de la ciudad de Magangué, abogado
titulado y en ejercicio profesional, identificado con cedula de ciudadania No.
1.052.948.138 de Magangué - Bolivar, portador de la T.P. No. 202.677 del C. S. de la |.,
actuando en mi condicién de apoderado judicial de la entidad demandada ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, estando dentro del término
legal, concurro ante su despacho con el objeto de proponer EXCEPCION PREVIA
DENOMINADA “NO COMPRENDER LA DEMANDA A TODOS LOS LITISCONSORTES
NECESARIOS”, excepcion contemplada en el numeral 9 del articulo 100 del C. G. del P.
la cual tiene como finalidad que el proveido fechado diciembre 19 de Octubre de 2015,
auto interlocutorio No. 355 se modifique y se incluya a la FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA como litisconsorcio necesario, excepcién que se sustenta y fundamenta
con base en los hechos y consideraciones que a continuacion expongo:

1. EXCEPCION PREVIA POR NO COMPRENDER LA DEMANDA A TODOS LOS
LITISCONSORTES NECESARIOS. N 9. ART. 100 del C. G. del P.

Esta excepcion contemplada en el articulo 100 del C.G. DEL P, tiene cabida en esta
Litis debido a que entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE
Y LA FUNDACION RENAL DE COLOMBIA existe un contrato de prestacion de servicios
de salud y afines, el cual de conformidad con la clausula séptima, del contrato antes
mencionado, reza: Clausula séptima. Obligaciones del Contratista: El contratista se
obliga por el presente contrato, a: 1. Prestar en forma integral e idonea los servicios de
salud, hospitalarios, de urgencias y quirurgicos de baja, mediana y alta complejidad
ofertados a la poblacién residente habitual en los municipios del Zodes Mojana de
acuerdo de acuerdo a la siguiente descripcion: SERVICIOS A. servicios ambulatorios:
consulta especializada (programada segun demanda), consulta nutricional, terapia
fisica y respiratoria. B._laboratorio clinico y banco de sangre. C. imdgenes diagnosticas:
rayos x, ecografias, tomografias y electrocardiografia. D. urgencias: consulta médica de
urgencias y procedimiento de urgencias. Se incluyen cirugia, medicina interna,
ginecobstetricia 24 horas. E. servicios intrahospitalarios: internacion. F. Cirugia, sala de
recuperacion, central de esterilizacién. G. Servicio _de ambulancia que garantice el
servicio de referencia y contrarreferencia y demds servicios que de acuerdo a estudios de
factibilidad se decidan por las partes contratantes prestar en la institucion.

Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

De conformidad con el contrato mencionado queda expresamente claro que la
Fundacion Renal de Colombia es quien presta los servicios de salud y es la
directamente responsable los dafios que se causen por las acciones u omisiones que se
presenten en la prestacion de tales servicios.

El articulo 61 del C.G.P. trae la figura del litisconsorcio necesario, en los siguientes
términos:

“ARTICULO 61. Cuando el proceso verse sobre relaciones o actos juridicos respecto de los cuales, por su
naturaleza o por disposicién legal, haya de resolverse de manera uniforme y no sea posible decidir de
mérito sin la comparecencia de las personas que sean sujetos de tales relaciones o que intervinieron en
dichos actos, la demanda deberd formularse por todas o dirigirse contra todas; si no se hiciere asi, el juez,
en el auto que admite la demanda, ordenard notificar y dar traslado de esta a quienes falten para integrar
el contradictorio, en la forma y con el término de comparecencia dispuestos para el demandado.

En caso de no haberse ordenado el traslado al admitirse la demanda, el juez dispondrd la citacién de las
mencionadas personas, de oficio o a peticién de parte, mientras no se haya dictado sentencia de primera
instancia, y concederd a los citados el mismo término para que comparezcan. El proceso se suspenderd
durante dicho término.

La jurisprudencia del CONSE]JO DE ESTADO, ha dicho al respecto:

“Existe litisconsorcio necesario cuando hay pluralidad de sujetos en calidad demandante (litisconsorcio
por activa) o demandado (litisconsorcio por pasiva} que estdn vinculados por una tnica “relacién juridico
sustancial” (art. 51 C. de P. Civil); en este caso y por expreso mandato de la ley, es indispensable la
presencia dentro del litigio de todos y cada uno de ellos, para que el proceso pueda desarrollarse, pues
cualquier decisién que se tome dentro de éste es uniforme y puede perjudicar o beneficiarlos a todos.” 1

En estos términos, se hace siempre importante integrar debidamente la litis, y el juez es el encargado de
hacerlo, sea de oficio o a solicitud de parte. El CONSEJO DE ESTADO ha dicho:2

“Ahora bien, los articulos 51 y 83 del Cédigo de Procedimiento Civil, aplicables al proceso contencioso por
remisién del articulo 267 del Cédigo Contencioso Administrativo, disponen respecto de la integracién de la
litis, que ella se hace mediante la citacion al proceso de todas las personas que sean sujetos de las
relaciones juridicas o de los actos respecto de los cuales gira la controversia y sin los cuales no es posible
proferir sentencia de mérito, es decir, de los litis consortes necesarios. Por lo tanto, es claro que cuando la
cuestion litigiosa tiene por objeto una relacién juridica material tinica que debe resolverse de manera
uniforme para todos los sujetos que integran la parte correspondiente, impone que su comparecencia al
proceso se torne en obligatoria, por considerarse un requisito indispensable para su adelantamiento, caso
en el cual, como se sefialé, se estd en presencia de la modalidad del litis consorcio necesario”.

De igual forma la ley colombiana le da la facultad a la parte demandada para que
dentro del proceso se pronuncie y pueda a instancia de parte integrar el litisconsorcio
necesario, es decir llame al proceso a un tercero que considera responsable de la
obligacién que le estan endilgando, o que cree podra resultar afectado con la decision,
para lo cual resulta pertinente se realice la integracién de la FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA al proceso en aras de que aclare los hechos ocurridos a la sefiora LORAINE

1CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativa. Seccién Tercera. CP: Ruth Stella Correa Palacio. Bogotd,
D.C., 19 de julio de 2010. Rad.: 66001-23-31-000-2009-00073-01 (38341).Actor: Jairo De Jestis Hernandez Valencia.
Demandado: INVIAS.

? |BIDEM
Direccién: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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AURA PALENCIA GARCIA y que hoy son materia de esta Litis, debido a que fue dicha

Fundacién la que realizo el procedimiento que dio origen a la presentacién de esta O
demanda. @ b
PETICION

PRIMERA: Los fundamentos y las razones antes expuestas son el fundamento legal de
la EXCEPCION PREVIA POR NO COMPRENDER LA DEMANDA A TODOS LOS
LITISCONSORTES NECESARIOQS, las cuales deben declararse favorablemente y como
consecuencia de lo anterior se modifique o adicione el auto admisorio de la demanda
y se integre a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA como litisconsorcio necesario
pasivo.

SEGUNDA: Asi mismo solicito se vincule a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA,
identificada con NIT No. 830.123.731-5, con domicilio principal en la carrera 11 No.
71 - 4 oficina 406 de la ciudad de Bogotd, representada legalmente por GABRIEL
ENRIQUE GARCIA SOTELO, y/o quien haga sus veces al momento de la notificacion,
como litisconsorcio necesario pasivo, por las razones antes expuestas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho el articulo 175 del CPACA, Articulo 61 y
numeral 9 del articulo 100 del C.G. del P. y demas normas concordantes o
complementarias.

-

TRAMITE Y COMPETENCIA

A las excepciones previas aqui formuladas se le debe imprimir el tramite consagrado
en el articulo 101 del C.G. del P. en concordancia con el articulo 180 del CPACA
Es usted competente sefior Juez por estar conociendo del proceso principal.

PRUEBAS

Solicito tener como pruebas y darle el mérito legal las siguientes:
DOCUMENTALES:

1. Contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y afines, suscrito entre la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL
DE COLOMBIA.

2. Otro si No. 1 del contrato de asociacién de prestacion de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

3. Otro si No. 2 del contrato de asociacién de prestacién de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmaif.com
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4. Certificacién expedida por el director juridico del Ministerio de Salud y Proteccién
Social donde se reconoce personeria juridica a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA. ‘
5. Historia clinica de la sefiora LORAINE AURA PALENCIA GARCIA. (Le l

ANEXOS

Me permito anexar los documentos aducidos como pruebas y copia de poder a mi
favor, con los respectivos anexos.

RE CIMIEN E PE NERI

Sirvase sefior Juez reconocerme personerfa en la forma y términos del poder
conferido.

NOTIFICACIONE

- La FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, recibe notificacion en la carrera 11 No. 71 -
4, Oficina 406 en la ciudad de Bogota. Teléfono: (1) 2489217. Email:

info@fundacionrenaldecolombia.com

- El suscrito y mi representada las recibimos en la secretaria del despacho o en la
Avenida Colombia calle 16 No. 13 - 146. Barrio san José de Magangué - Bolivar,
instalaciones de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

teléfono: 6888223. Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com

Atentamente,

JORGE LUIS VARGAS ROJAS
CL.No. 1.052.948.138 de Magangué
T} P.No.202.677 del C. S.dela].

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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" CONTRATO DE ASOCIACION DE PREST

. complejidad, como servicio publico y como parte i

ACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
AFINES, ‘SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN
INTERVENCION Y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Entre los suscritos a saber: BENJAMIN CONSUEG
la cédula de ciudadania No. 73.569.131 expedida en Cartagena (Bolivar),
actuando en calidad de Agente Especial designado por la Superintendencia,
Nacional de Satud, para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA, mediante Resolucién N° 001703 del 15 de Octubre de
2010, entidad de naturaleza publica, descentralizada del orden Departamental,
dotada de personeria juridica, de patrimonio propio, autonomia administrativa,
creada mediante Decreto No 738 de 28 de diciembre de 2007, y sometida a los
preceptos normativos del Capitulo I1j - articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100
de-1993 y sus Decretos reglamentarios, quién en adelante se denominara EL
HOSPITAL, de una parte Y por la otra, GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO,
identificado con la cédula de ciudadania Numero 3.798.313, quien actua como
representante legal de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, constituida

RA MAYOR identificado con,

para el funcionamiento y operacion del servicio de salud de mediana y alta
complejidad para la atencion de la poblacién vinculada, en la ESE Hospital La
Divina Misericordia en Intervencion, el cual se regira por las normas del
Derecho Privado y por las siguientes clausulas, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1} Que mediante Resolucion 000043 del 16 de Enero de
2009, la Superintendencia Nacional de Salud ordené la toma de posesién
inthediate de los bienes, haberes, negocios yla intervpncién forzosa de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, cuyo objeto es la
prestacion de los servicios de salud asistenciales de baja, mediana y alta

ntegrante del Sistema de
én publica 001 de 2010, se
operador externo mediante
stre la prestacién de todos
-, asi como las actividades
financieras, de inversion, y asistenciales y
las demas contenidas en las 4reas de atencién al usuario y de logistica, con
autonomia administrativa, financiera, técnica y operativa de acuerdo con
instrucciones que se sefalan en los Pliegos de condicjones de la invitacion
aludida, recibiendo como Contraprestacién una ‘participacion porcentual en los
Ingresos Brutos por la venta de lbs servicios, teniendo como area de influencia
el Municipio de Magangue en iel Departamento de Bolivar y su area de
influencia. 3)Que la presente contratacién se encuentra respaldada en la
necesidad de contar con un colaborador que gestione la prestacion de los
servicios de salud hospitalarios, de urgencias y quirurgicos de baja, mediana y
alta complejidad ofertados a ‘la poblacién pobre no asegurada (PNA),
Subsidiados {S), Contributivos (C) y Regimenes Especiales (RE), residentes
habituales en los municipios del Zodes Mojana, enmarcados dentro de los
preceptos de calidad asistencial, gestién administrativa, y ética, para prestarlos
dentro de las Instalaciones de la Empresa Social del Estado La Divina
Misericordia 4) Que el presente contrato fue precedido por estudios previos, por el
inicio, tramite y adjudicacion del proceso de invitacion Publica No. 001-2010, c! cual
fue adelantado por la ESE Hospital la Divina Misericordia, 5) Que una vez culminado
el tramite contractual de la invitacién publica No. 01-2010, acorde con el régimen
Juridico enunciado, y de conformidad con la evaluacién juridice, técxﬁga, econdmica
y organizacional de los oferentes, se adjudico el derecho a suscribir el presente,
contrato mediante Resolucién No. 495 de fecha 16 de Noviembre de 2010, a la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de prestacion de los servicios de salud
hospitalarios, de urgencias y quirtirgicos de baja, mediana y alta, complejidad

Seguridad Social en Salud, 2) Que mediante invitaci
dio Inicio al proceso de seleccion ¥y contratacion del

contrato de asociacién, para que gesticne y admini
los servicios de salud y afines que preste la E.S.E
administrativas, de apoyo, logisticas,

. ofertados a la poblacién pobre no asegurada {PNA), Subsidiados (S}, Contributivos (C}

¥ Regimenes Especiales (RE) residente habitual en los municipios del Zodes Mojana,

anmnrmadac donten da Tne nrerantas Aa cnlided Aniatonninl moctiAn adeninictention v

Arla,




S Instalaciones de la Empresa Ubicadas en el
MQierfio de Magangue. 6} Que el operador seleccionado ha acreditado su
experiencia en la prestacion de los scrvicios de salud y afines que se requieren para la
normalizacion operativa de la ESE, su inscripcion en el Registro especial de
prestadores de conformidad con el Decreto No 2309 de 2002, y demés normas que
regulan la materia, lo cual satisface los requisitos de idoneidad exigidod para realizar
la prestacién directa de los servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, de
urgencias y quinirgicos, de medi ly alta complejidad a la poblacion del municipio
de Magangue, y ia ubicada en su jurisdiccién, 7) Que la oferta econdmica presentada
por el adjudicatario del presente con to, fue la mas ventajosa para la administracién
dada que se ajusta al régimen tarifatio vigente, y cuenta con la infraestructura fisica
hospitalaria con que la ESE Hospita| La Divina Misericordia, prestara el servicio a la
poblacién. 8) Que teniendo en cuerta las anteriores consideraciones y las normas
constitucionales y legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, las
partes celebren ¢l presente contratd de conformidad con las siguientes Clausiulas:
CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Pfestar

: en forma integral e idonea los servicios de
salud hospitalarios, de urgencias ¥ qhirtrgicos de baja, mediana y alta complejidad, a
la poblacién residente habitual en lo municipios de los Zodes Mojana de acuerdo a la

siguiente  descripcion: A.  Servicios ambulatorios; consulta especializada
(programada segun demanday), conlsuita nut

ricional, terapia fisica y respiratoria.
B. Laboratorio Clinico Y Banco de} Sangre. C. Imdgenes_diagnésticas: Rayos x,
ecografias, tomografias, y electrocardiografia. D. Urgencias: consulta meédica de
urgencias y procedimientos de urgencias. Se incluyen cirugia, Medicina interna,

ginecoobstetricia 24 horas. E. Servicios intra hospitalarios; Intemacién, F.
Cirugla, sala recuperacién, central de esterilizacién. G. Servicio de ambulancia

que garantice el sistema de referencia Yy contrarreferencia. Poblacién a atender, y
demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se decidan por las partes
contratantes prestar en la’ institucién. Poblacién a «
esegurada (PNA), Subsidiades (S), Contributivos (C) ¥ Regimenes Especiales (RE),
Lugar de prestacién del servicio: En las Instalaciones del Hospital Ubicadas en el
Municipio de Magangue -Bolivar. CLAUSULA SEGUNDA.- ALCANCE DEL OBJETO:

El Contratista, en forma independiente, obrando con plena autonomia

admihistrativa, técnica, y financiera, se obligara a favor de la E.S.E. Hospital la
Divina Misericordia del municipio; de Magangue Bolivar a.realizar la operacion
de la prestacién de todos los | servicios de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversion y
asistenciales, en forma opor

equipos que ésta le suministre cumpliendo con el sistema tnico de habilitacién
y/o con les que el Contratista $e¢ obligue a aportar para cumplir con los
objetivos del Contrato de Operacion. La operacion debe garantizar la prestacion
del servicio de salud, de acuerdo ton el objeto del contrato, en beneficio de la
comunidad. El Contratista deberd ejecutar el Contrato de Operacion Externa
Hospitalaria atendiendo las dispgsiciones legales del Sistema Obligatorio de
Garantfa de Calidad de la Atentién en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
supervisién y evaluacion del Gerente de la E.S.E. Hospital la Divina
Misericordia del municipio de Magangue Bolivar. La ejecucién del Contrato de
Operacion debera ser bajo los pregeptos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud,| con criterios éticos y demds principios que
informan la prestacién del servicia en la Republica de Colombia. El Contratista
estara obligado a garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el
tiempo de cjécuciéon del Contrato de Operacién, por lo que actuard como
representante de la ESE, para poder satisfacer las necesidades de la presente
contratacién teniendo en consideracion las condiciones del mandato, que
implica que el operador actie con poder de representacién, contractual o‘”lega.l
con la. participacién y previa aprobacién del HOSPITAL para tomar estas
decisiones, dentro de los limites de la misma. Para ejecutar la prestacién de

los servicios asistenciales que se derivan del Contrato de Operacién, incluida la-

contratacién con los pagadores y la facturacion la podra realizar ¢ Contratista
como representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue,
con ia supervisién del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA; VALOR: El valor inicial
del presente contrato es la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($ 750.000.000.00}, los cuales se incrementaran anualmente durante todo el

tender, poblacién pobre no

tunal y eficiente, en las instalaciones y con los




5.000.000.000,00). Este valor c

fecha de inicio de la ejecucién hasta
Divina Misericordia de Magangue

presente contrato, en cada vigencia p
Pardgrafo: Los dinieros que reciba EL
presente contrato, seran déstinado

presentado por Fundacién Renal. de

cia del mismo, y de acuerdo a la estructura financiera del contrato el
se estima en CIENTO TREINTA Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS

) usl incluye todos los costos que se causen por la
prestacién integral del servicio de salud en los niveles d

establecido para cubrir a la poblacidn
Contributivos {C) y Regimenes Especidles (RE), por parte del Hospital en ¢
De de estos recursos se haran apropi

¢ complejidad que se han
pobre no ascgurada (PNA), Subsidiados (S},
} ese municipio
laciones presupuestales afio por afio y desde la
su liquidacion. Pardgrafo: La ESE Hospital La
hard la apropiacién correspondiente para el
resupuestal, durante todo el plazo de ejecucisn.
CONTRATISTA con ocasién de la suscripcién del
> de conformidad con el plan de inversion
Colombia en su oferta, la cual hace parte

integrante del contrato. CLAUSULA GUARTA. FORMA DE PAGO: Una vez iniciada Ia

ejecucion del objeto contractusl, El en

los pagos que se generen del ¢
contratista de acuerdo con la carta, d
¢sto es, entre la ESE Hospital la Divi
de Colombia Parégrafo. DEL EN
contrato, constituiran un ENCAR
C en ¢l articulo 1226 del C Cio, y
: finalidad es garantizar las oblj

cargo fiduciario, que se constituira para efectuar
plimiento del objeto contractual, pagara al
> instrucciones que se suscriba entre las partes,
a Misericordia de Magangue y Fundacién Renal
GO FIDUCIARIO. Las partes del presente
O FIDUCIARIO de acuerdo a lo preceptuado
¢l articulo 6 de la ley 45 de 1990, cuya

suscripcion del presente contra

gaciones que adquieren las partes con la

to. La entidad fiduciaria debera atender las
instrucciones que se le impartan: Dentro de las estipulaciones del encargo

deberd—detesmginarse que una vez se depositen los recursos dinerarios,
reparta en forma porcentual la participacién. Que para la
-BSE"RAUSPITAL la Divina Misericordia, es ocho punto cinco por ciento (8.5%)
mensual. CLAUSULA __ QUINTA. DISPONIBILIDAD Y  REGISTRO
PRESUPUESTAL. El Hospital cuenia con apropiacién presupuestal por la suma

de Setecientos Cincuenta Millones de Pesos {$750.000.000), perteneciente al
presupuesto de gastos para la vigencia 2010, del rubro {420010001 - COMPRA

DE SERVICIOS), la disponibilidad presupuestal por el valor enunciado es la,

numero 0360._CLAUSULA SEXTA: PLAZO DEL CONTRATO: El contratista se
compromete para con el Hospital a operar durante quince (15) afos, contados

a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio, previo ¢l lleno de los

requisitos de ejecucién, Pardgrafo: Durante el tiempo de ejecucién del contrato

- se realizard por parte del Gerente de la ESE, una evaluacién semestral del
C desemperio del CONTRATISTA, que consistira en verificar que las obligaciones
contractuales se estén cumpliendo, asi mismo se verificara que los requisitos
habilitantes consistentes en SISTEMA UNICO DE HABILITACION, Y CIRCULAR

UNICA DE LA SUPER]NTEND&NCXA NACIONAL EN SALUD -se estén
cumplicndo. Igualmente sc evaluaran los demas requisitos exigidos por el

Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad en Salud, establecidos para la

~ prestacién de los servicios contratados. En el caso de no ser aprobada la
evaluacion realizada al CONTRATISTA, dentro de los diez (10} dias habiles
siguientes a la notificacion del no cumplimiento de las obligaciones
contractuales, ¢l contratista deberf presentar un plan de mejoramiento el cual
debe cumplirse en su totalidad antes de la siguiente evaluacién semestral. En
caso de no cumplir con el plan de mejoramiento, se dara por terminado el
contrato en ¢l estado que se ericuentre, previo tramite administrativo que
garantice el debido proceso y el derecho de contradiccién del contratista, sin
que se cause erogacion algunapara el HOSPITAL. CLAUSULA SEPTIMA
OBLIGACINES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga por e) presente
contrato, a: 1. Prestar en forma integral ¢ idénea los servicios de salud,
hospitalarios, de urgencias y quirargicos de  baja, mediana y alta complejidad
ofertados a la poblacion residente habitual en los municipios del Zodes Mojs:na
de acuerdo a la siguiente descripcion: SERVICIOS A. Servicios ambulatorios;
consuilta especializada (programada segun demandaj, consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico y Banco_de Sangre. C.
imdgenes diagnésticas: Rayos x, ecograflas, tomografias, y electrocardiografia.
D. Urgencigs: consulta médica de urgencias y procedimientos de urgencias: Se
incluyen cirugla, Medicina interna, — ginecobstetricia 24 horas. E. Servicios
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rugla, sala de recuperacién, central de
G. Servicio de ambulancia que garantice el sistema de referencia y
arreferencia y demés servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad se
decidan por las partes contratantes prestar en la institucion. Poblacién a atender:
Poblacién Vinculada. 2. E1 contratista, ofrecerd sus servicios principalmente los
municipios del Zodes Mojana y cubrir4 la atencitn de urgenci i
especializada programada segin demanda a toda la
municipat y de toda el area rural. Igualmente brindaré los servicios especializados de
ginecobstetricia y cirugia general d te las 24 horas del dia. Ademas se prestaran
servicios a todos los municipios certanos. 3. Garantizar las condiciones de calidad
en Ja prestacioén del servicio, de conformidad con las normas que regulan la materia. 4.
Verificacién de derechos para la admisién de los pacientes de acuerdo con las normas
de la ESE, los contratos y las normasilegales vigentes. 5. Prestacitn de los servicios de
salud con plena libertad y autono mia, cumpliendo siempre con las normas de
garantia de la calidad, las normas contractuales y las establecidas por la ESE, - 6,
Ejecucién bajo su exclusiva responspbilidad, de todas (las actividades relacionadas
con el funcionamiento de la institucién. 7. Cumplimiento de los reglamentos y demas
normas que expida la autoridad competente. Por lo tanto, si bien los servicios seran
habilitados por la ESE, el operador deberd cumplir con todos los requisitos de
habilitacién necesarios para administrar la unidad de la ESE. La ESE podra repetir
contra el operador por cualquier perjuicio que le sobrevenga por el no-acatamiento de
los requisitos antes mencioriados. 8. Debera destinar los bienes muebles e inmuebles,
incluyendo equipos y dotacién, Unicamente para el desarrollo de las actividades
previstas, a nombre de la ESE, no pudiendo desarrollar actividades en nombre propio>”
9. Conservacion en buen estado, mantenimiento, vigilancia y reposicién de los equipos
que la ESE le entregue para la prestacién de los servicios, ¢ incluir dentro de los
gastos de operacién todo lo necesario para que se permita que los activos
permanezcan en perfecto estado de funcionamiento, 10. Los equipos que se entreguen
al operador serén repuestos por éste, en uno de los siguientes escenarios: -
Reemplazando el equipo por uno igual, si es que el reemplazante cumple
adecuadamente las funciones para las cuales se requiere. - Reemplazando el equipo
por uno que cumpla las mismas funciones, pero que sea més eficiente o versatil o
preste servicios adicionales. 11. La décision para adoptar esta determinacion, en todo
caso, deberd ser consultada con la ESE. 12. Restitucion de los activos que reciba a la
terminacion del contrato, con las adiciones y mejoras hechas durante la vigencia del
mismo, descontando las bajas que se hayan presentado y que se le hubieren
autorizado por parte de la ESE. 13, Planificacién, organizacién y control en forma
C completa de las funciones de gestién administrativa al interior de la unidad funcional

para optimizar los recursos financieros; lo que significa que proporcionara su
competencia para desarrollar los

sistemas de informacién adecuados para el

control financiero de la administracion, a través de métodos ¥y procedimientos,
procesos contables, anélisis operational y financiero y ‘control presupuestal, 14,
Planificacién, organizacién y corjtrol en forma completa de las funciones de
gestién administrativa- al interigr de la unidad funcional de la ESE, para
optimizar los recursos humano % lo que significa: que proporcionara su
competencia para desarrollar programas continuos para el mejoramiento de la
calidad del recurso humano, y en especial para desarrollar de manera continua un
programa de desarrollo- del talento| humano que dignifiqué a las personas a su
cargo. 15. Permitird el accesoia programas ‘de pregrado y postgrado QC
profesionales de la salud de universidades publicas y privadas, mediante convenio

* docencia-servicio para la realizacion! de préacticas clinicas ¥ quinirgicas, de acuerdo
con los convenios docente asistenciales suscritos por la ESE. 16. Prevendra la
ocurrencia de hechos que mortifiquen u ofendan a los pacientes o visitantes de la
unidad funcional de la ESE, y en general la realizacion de reuniones o actos que
afecten su buen nombre o el de la ESE, o atenten contra las buenas costumbres, y
velard por la seguridad de la Unidad Funcional y la salubridad de los pacientes y
del personal. 17, Presentara, durante la ejecucién del contrato en forma mgnsugl'o
cuando el supervisor del contrato lo estime necesario, los informes sobre la ejecucion
del mismo y toda la documentacién que soporte el desarrollo del mismo. 18,
Preséntard oportunamente a la ESE todos los informes requeridos por las Normas
Legales Vigentes, los contratos que haya suscrito la ESE y las normas intcmas‘ dela
ESE. 19. Dispondra de los servicios de urgencias, con el fin de brindar a los pacientes
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cion | l de las urgencias hasta la estabilizacién de sus signos vitales. En
existir la capacidad resolutiva, garantizara para todos los pacientes la
ndiente remisién dentro de la red de referencia suministrada por los
organismos municipales, distritales y|departamentales. Para el caso de los afiliados a
EPS, ARS y demés Aseguradoras, son estas entidades las llamadas a establecer su
sistema de referencia y contrarreferencia. 20. Utilizard para la prestacién de los
servicios de salud, medicamentos e Insumos que cumplan con los requeérimientos de
ley, que posean el registro del INVIMA y que cuenten con la Certificacién de Buenas
Précticas de Manufactura (BPM). 21. Mancjara y organizara los archivos al interior de
la Unidad Funcional, inchuyendo las historias clinicas, de acuerdo con io normado por
el Archivo ‘General de la Nacion (Ley 594 del 2000 o las que la modifiquen, adicionen o
complementen); y las normas expedislas por la ESE. 22. Garantizara al interior de la
Unidad Funcional el cumiplimientol de todos: los estindares de habilitacion de
capacidad tecnolégica y cientifica y de capacidad técnico administrativa, establecidos
por la Resolucién 1043 de 2006 o ppr la normatividad que la modifique, adicione o
complemente, 23. Cumplira al intetior de la Unidad Funcional con los diferentes
niveles del componente de auditorig para el mejoramiento de la calidad, segin lo
establecido en el Decreto 1011 de 2006 o en las normas que lo modifiquen, adicionen
o complementen. 24. Establecera unj Sistema de Gestion de Calidad en consonancia
con los lincamientos de la ESE, que permita el desarrollo de actividades para el

jorarniento, con miras a la acreditacion o a la certificacién de sus Procesos.

6. Asumir 108 costos de lds servicios S 24,
cstablecer alianzas : estratégicas con la ESE, para la compra de
insumos y desarrollo de servicios, para beneficio de los usuarios. En todo caso, el
cumplimiento de esta obligacion no podra constituirse en una barrera de acceso o en
el deterioro de la calidad de los servicios. 28. En- caso que se llegaren a presentar
cambios del lider general del proyecto, durante la ejecucién del contrato, los
mismos seran reemplazados por personas con iguales o mejores condiciones a
los presentados en la propuesta. 29. El operador debera mantener la
informacién actualizada de su gestién, y comunicérsela oportunamente a la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, para asi generar los reportes
necesarios segin las fechas estdblecidas por los entes de control. 30. La
radicacién de la facturacién por parte del operador se hara con la
coadyuvancia del HOSPITAL. Parégrafo. OBLIGACIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO, TECNICAS FINANCIERAS, Y LEGALES DEL CONTRATISTA:
1.Contratista debera tener todo €l personal portando de manera visible sus
respectivos carnés de identificaciéon y elementos. necesarios. 2. Cubrir los
costos de transporte, movilizacién, segures, fletes, que se causen con motivo de
la prestacién del servicio. 3. informar al supetvisor del contrato con un minimo
de veinticuatro (24) horas de anteladion, el cambio que requiera hacer del recurso
Humano. 4. Contar con un archivg en el que reposen las historias laborales y los
contratos laborales del recurse humano al servicio del contrato. 5. Responder
laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la ¢jecucién
del presente contrato en el érea| asistencial. 6. Asumir el pago de: Salarios,
Prestaciones Sociales € indemnizacion de cardcter:laboral del personal que utilice
para la ejecucion del objeto del Contrato. 7. Asumir el pago de los impuestos,
gravimenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucién del
contrato. CLAUSULA OCTAVA.- OBLGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son
ias obligaciones a cargo del Hospita.t, 1. Pagar en forma oportuna al contratista. 2.
Garantizar volimenes adecuados de {suministro mediante la celebracién de contratos
o convenios con entidades territoriales, EPS, ARS 6 EAS. 3. QGarantizar la
exclusividad del contratista para ,1a!prestaci6n del servicio de salud objeto de esta
contratacién, 4. EL HOSPITAL entregara habilitados los servicios que
 actualmente tenga declarados, y realizara €l mantenimiento preventivo de la
infraestructura fisica que exista al momento de la iniciacion del contrato. Para
la apertura de la prestacion de nuevos servicios, correspondera al operador
hacer la respectiva dotacién de los equipos que se requieran, los cuales
pasaran e ser de propiedad de la. ESE previo descuento del valor de su costo
por parte del operador durante el'tiempo de ejecucion del contrato.5. Estara a
cargo del HOSPITAL La interventoria del presente contrato. 6. El cobro de la
Cartera por parte del operador, se hara previa autorizacion det HOSPITAL. 7. El
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- adems4s a tener un personal suficientemente experimentado

mara los contratos, previa aprobacién de las tarifas por el
LAUSULA NOVEN -SITIO DE OPERACION DE LA UNIDAD: EL

prestard los servicios| en las sedes de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE |- BOLIVAR ubicada ep el Municipio de

Magangue Bolivar, CLA SULA _DECIMA. -MODIFICACIONES. - Cualquier
modificacién al presente Contrafo deberé realizarse por acuerdo de Las

o (Jocumento _escrito. | CLAUSULA_UNDECIMA - pekaoirs. DEL
CONTRATISTA.-EL CONTRATISTA se obliga a maritener durante toda la ejecucion del
objeto de este contrato ¥y hasta la terminacion, e personal necesario e Idéneo para el
desarrollo del objeto contractual, §e acuerdo con'lo estipulado y lo seialado en los

términos de referencia, asi como en la oferta aceptada por EL HOSPITAL; se obliga

P ; » ¥ que el suministro sea
de forma 6ptima e idénea Y en el evento de situaciones especiales o extraordinarias,

exista la respuesta adecuada ante los llamados de EL

HOSPITAL. CLAUSULA
DOCEVA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. E] CO

NTRATISTA, declara
la firma del presente contrato, Be

obligaciones del contratista en el presentc contrato, se le im
sucesiva equivalente al cero punto;cinco por ciento (0.5%) del valor del contrato, sin
perjuicio de la aplicacién de la clausula penal. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En
caso de que se llegase a declarar la caducidad o incumplimiento del presente contrato,
EL HOSPITAL podrd hacer efectiva contra el CONTRATISTA, la sancién pecuniaria
que en este caso se estipula en ¢l Yeinte por cienta (20%): del vaior total del contrato.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. TE! ACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION
UNILATERAL DEL CONTRATO. l El presente contrato podrd ser terminado,
interpretado y modificado unilateralmente por EL HOSPITAL con sujecién a lo
dispuesto en la Ley 80 de 1993, ,b.tticulos 14 numerales 2 °, 15, 16 y 17, que se¢
considetan incorporados en este contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA.
CADUCIDAD. En los términos del articulo 18 de la Ley 80 de 1993, se aplicara la
caducidad conforme al alcance de Ia norma y como lo ha precisado la jurisprudencia

. en materia de Contratacién Estatal, sobre cumplimiento del objeto del contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. ARBITRAJE Y CONCILIACION. En el evento de
surgir controversias con relacién al presente contrato, las partes estan facultadas si lo
consideran pertinente acudir al Céntro de Arbitraje y Amigable Conciliacién, de la
Camara de Comercio de Cartagend para dar solucién a la controversia. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA. CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no podra ceder el
presente contrato a persona alguna, salvo autorizagién escrita por parte del

HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA | NOVENA. VIGILANCIA Y' CONTROL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. El| Gerente de la ESE tendra Ja supervisién general del

«tontrato. La ESE Hospital la ivina Misericordia de Magangue, una vez' la

“Super Intendencia Nacional dc!salud levante la intervencién, contratara la
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mterve oria dgl Contrato de Operacién. Para tales efectos contratara o A ; 11
oY ® Wimettosi un Interventor calificado pafa la representacion de los intereses de la

A p &SPlen la cjecicién de contrato de! opetacxén externa. La interventoria del

ontrato de Op racion se ejercerd sm pcmncno de las acciones de vigilancia y
Conjpol que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
Municipal o Departamental de salu

; segun corresponda. PARAGRAFO: Las :
funciones del interventor del presente contrato implican acciones de caracter ‘ %
administrativo, [técnico, financiero )'( legal, todas :ellas con la finalidad de | 26
verificar el cumplimiento del Contr to de. Operacién y la satisfaccion de los | ;
intereses de la] E.S.E. Hospital 13 Divina Misericordia del municipio de ' i

. La interventoria desarrollara su funcién, en especial, con
i ctpxos de eficiencia, economia, eficacia ¢ imparcialidad. En ese
sentido: * Cooperardi con la E.S. {5 Hospital ia Divina Misericordia del
Municipio de Mggangue Bolivar y cof el Contratista en el logro de los objetivos

contractuales pactados. * Velara| por la debida ejecucion contractual,

cumpliendo conj los cronogramas thablecidos, manteniéndolos debidamente
actualizados, *

‘ esponderd por los!resultados de su gestién. » Verificara el
cumplimiento por parte del Contratista de todas las actividades
administrativas, de apoyo, logisticag, financieras, de inversién y asistenciales
de los servicios| de salud de Alta, Medxana y Baja Complcndad objeto del

y Contrato de Opéracién. PARAGRAFO 2. El contratista asumira el costo de la
C interventoria externa, posterior al levantamiento de la medida de intervencién

forzosa, el cual ¢quivaldra al seis po]r ciento mensual del valor total recaudado ‘2"\
CLAUSULA DUODECIMA. REGIMEN {LEGAL. Este contrato por lo sefialado en su Vaof
’ contenido, por e] derecho privado, y en todo lo relacionado con el régimen de R s
! exorbitancia, por|la ley 80 de 1993 en el evento de las clausulas de terminacion, ; é J
interpretacién, modificacién unilateral y la caduqdad CLAUSULA VIGECIMA
PRIMRA. LIQUIDACION. Una vez vencido el témmino de duracion del presente

contrato, dentro dle los dos (2) meses siguientes, .s¢: hcﬁmdam de.mutuo acuerdo. En
caso de que ¢l CQNTRATISTA no se hiciere- ptesente, ée"hqtﬂda}a en forma unilateral
por ¢l HOSPITAL. CLAUSULA VIGECIMA SEGQTN‘QA. DOCUMENTOS QUE :
OBLIGAN EN El, CONTRATO: Son Hocumentos queé & ‘st "Hiden obligan en el i
contrato: Ei contrato, los términos de rcferencna dela’ coﬁvohatona suministrados por e
El Hospital, incluidas las espemﬁcdctoncs de la propuesta del contratista, las S
instrucciones deljinterventor y los dogumentos que, llégascn a’producirse durante la o
ejecucién del contrato. CLAUSULA VIGESIMA .TERCERA. REQUISITOS DE '
AMJENTO Y EJECUCIQN: El prcserltegoonq:élto se perfecciona con la
artds y para su ejecucion se requier¢ do l&a.aprbbaaon de las garantias,
de la expedicion del registro prcsupuestal ‘y la rmay. dc;l acta de inicio. El
CONTRATISTA, fambién deberd cancelar los Impucstos&a ‘que haya lugar y los
derechos de publicacion del mismo en la Gacct,a ‘Municipal, .requisitos que se
entenderan cumgplidos con la preseritacion de los corrcspondlentcs recibos de pago.
Parfigrafo-. La pyblicacion del preserte contrato constitiye Gn requisito de legalidad. i
' CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicitio i
para todos los efeftos del contrato es €l Municipio de Magangue - Bolivar.

e

Para constancia, firmamos en Magangue,  los un (Ih") dididel mes de Diciembre de
2010. ‘ : :
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~ presente escrito deberd realizarse por acuerdo entré las partes mediante
- documento escrito; 5. Que mediando acuetdo entre las partes se procede gff f
; suscribir el presente Otro Si, €l cual se regird por las normas constitncionsies ‘ ]

clausulas: CLAUSULA PRIMERA: ngcorpérese el slg}ncntc glosario al contrato asf: S

{ OTRO "SI No. 1:. CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE

_ BERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA

‘ DIVINA MISERICORDIA EN INTERYENCION, Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA.

%

. Entre los suscritos a saber: BENJAM'QN CONSUEGRA MAYOR, identificado con
: cedula de ciudadania No. 73.569.131, expedida en Cartagena, actuando en
- calidad de agente especial designado’ ‘por la superintendencia Nacional de Salud,

" para la empresa social del estado Hospital la Divina Misericordia, mediante

resolucién. No. 001703 del 15 de oqtubrc de 2010, quien para los efectos del

. presente otro si s¢ denominara EL| HOSP!TAL por una parte, y por la otra,
- GABRIEL ENRIQUE GARCiA SOTELO identificado con cedula de ciudadania

No. 3.798.313, quien actiia en cahdad de representante legal de Ia FUNDACION
RENAL, DE COLOMBIA 1dcnuﬁcada con NIT: 830.123.731-5, quien para los

efectos dal presente otro si en adelarite se denominard EL CONTRATISTA, hemos

; convenido celebrar el presente OTRO SI, al CONTRATO DE ASOCIACION DE

PRESTAC[ON DE SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE

. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION
. RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010

previas las siguientes consideraciones: 1. Que entrec ¢l HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribi6 el dia 1.de diciembre de 2010

L
que se encuenira perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA estd en
; disposicién de cumplir las obligacioneés que ha contraido, siendo necesario que al
. contrato inicial se le hagan modificaciones necesarias para la correcta
. interpretacién y ejecucion del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en
. adicién y precisién de términos que estan incluidos en el clausulado del contrato
- principal suscrito entre las partes. 4. Que la clausula decima del contrato inicial

establece que: CLAUSULA DECIMA: MODIFICACIONES: cualquier modificacién al

legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, y por las siguientes

¢ Facturacién: s la relacion de de facturas contentivas de la reiacién de servicios

. prestados y que no han sido glosadas o que habiéndolo sido han sido conciliadas
. con cl cliente.

| Glosa; s la abservacion rcahzada por el cliente que se rclacxona con algin
: aspecto dc la prestacion del scrvxcm

; Habllitaclén de servicios: Es la nbhgacwn a cargo de EL HOSPITAL prevista en

gl numeral 2.2 de los pliegos de condiciones, quien debera ent.regar a EL
i CONTRATISTA los servicios habnhtados

. Mandato: Es la facultad conferida por EL I-IOSPI"TAL a EL CONTRATISTA

. mediante la. suscripcién de este otrosi, para que EL CONTRA’I"ISTA actué con o
. sin representacion de EL HOSPI’I‘AL

. Mantenimiento: Act.wxdadcs ejecutadas para conservar en estado operativo un
. inmueble o un equipo existente, de modo que se permita su funcionamiento de
: manera adecuada. El mantenimiento puede ser preventivo o correctivo,«n--=r-r-m---

© e o e sl
o

: Recaudo: Son los ingresos recibidos correspondientes a la cjccuciénvdc los Co
i gervicios objeto del contrato , ,







CLAUSULA SEGUNDA: modifiquese la Clausula
{ para todos los efectos quedara asf;
i OBJETO: EL CONTRATISTA,

* aufonomia administrativa, técn
. Hogpital la Divina Misericordia del mt

. actividades administratives, de apoy
. asistenciales, en forma oportuna y

_ ¥/9 con los que EL CONTRATISTA E
| objetivos del Contrats de ‘Operacién.
 del servicio de salud, de acuerdo co

. Ho;Bpitalaria atendiendo las disposi
. Oarantia de Calidad de la Atencié
. supervisién y evaluacién del Gerente;
i def municipio de Magangué Bolivar!
. debera ser bajo los preceptos del Siste
: Atdncién en Salud, con -eriterios &

* obligado a garantizar un mfnimo de Oferta de Servicios

e e e LY

Segunda del coritrato inicial, que
CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL
¢h fdrma independiente, obrando cop plena : .
ica, y financiera, s¢ obligara a favor de la E.S.E. . 4

anicipio de Magangué - Bolivar a realizar la

: operacién de la prestacion de todos los servicios de salud incluyendo todas las ’ @

yo, logisticas, financieras, de inversién y
eficiente, en las instalaciones y con los
liendo con el sistema tinico de Habilitacién
3¢ obligue a aportar para cumplir con los
lLa operacién debe garantizar 1a prestacitn
el objeto del contrato, en beneficio de la
£jecutar el Contrato de Operacién Externa
ioncs legales del Sistema Obligatorio de
¢n Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
c la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia
La ejecucién del Contrato de Operacién
ma Obligatorio de Garantia de Calidad de la
ticos y demés: principios que forman la
ica de Colombia. EL CONTRATISTA estara
durante todo el tiempo de
como representante de la
te contratacién, actuando
cntiende conferido por-el mandante al
confiera las siguientes facultades: 1. o
os de Prestacién de: Servicios y los } N
rvicio. 2. Presentacién y radicacion de
del servicio. 3. Respuestas y conciliacié
de: g:losas. 4. Gestién, cobro,

0 cofciliacién y negociacién de cartera. &
CQNTRATISTA actuard dentro de los limites del Mandadto conferido con §
suscripcion de este documento, 'Pe.trk’

equipos que ésta le suministre cump|

comunidad. EL CONTRATISTA deberg

prestacién del servicio ‘en la Republ

ejecucion del Contrato de Operacion, por lo glie actuara
ESE para poder satisfacer las necesidades de la presen
bajo Mandato sin representacion que se
mandatario en este documento Y que
Celebracién y suscripcién de Contrat
refpc.ionados» con la prestacién del se
fagturas relacionadas con {a prestacion

ra -ejecutar la prestacion’ de los serviciigiyl®
asjstenciales que se derivan: del Contrato de Operacion, incluida la contratacion™»
coi‘l los pagadores y la Facturacion %la podré realizar ‘EL.CONTRATISTA comq'
rcfzresentante de la ESE Hospital 1a Divina Misericordia de Magangué. Paragrafo: L i
Pera la firma de contratos con entes; territoriales y EPS el mandato conferido con . '
la; suscripcion de este documento $c entiende otorgado como mandado con

representacion por expresa disposicion de los pliegos de condiciones, numeral !
2.3. CLAUSULA TERCERA: Modifiquese la clausula cuarta del contrato, la cual - 4
pafra todos los efectos quedara asi: CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: Unavez o
iniciada. 12 ejecucion del objeto contrackual, las partes constituirén un PATRIMONIG o
AUTONOMO ‘4l que s le cederén los derechos economicos de Ios contratos celebraclos ,

pdra la prestacién de los servicios. Paréﬁmfo. El Patrimonio auténomo opexaxé a través

d€ una fiducia mercantil, que constituirdh las partes del presente contrato de acuerdo

a Jlo precoptuado en el articulo 122(4‘ del C Cio, y ¢l articulo 6 de la ley 45 de

1990, cuya finalidad es garantizar'la administracién de los recaudos y su

’dl'Ptribucién en la forma establecida en el contrato’ de asociacién. La entidad

fiduciaria debera atender las instrucciones que se.le¢ impartan. Dentro de las

estipulaciones de! Patrimonio autonomo debera determinarse que una vez se
depositen

los recursos dinerarios,- automaticamente reparta en forma porcentual

lf,vi participacién. Que- para la ESE HOSPITAL la Divina *Misericordia, . es . ocho

punto cinco por ciento (8.5%) mensual del valor efectivo de Recaudo, menos los
déscucntos por Habilitacion de servicios previstos en este otrosi, para lo cual las

pastes han acordado destinar un 3.0% hasta cubrir Ios valores autorizados por la

ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA. La Facturacién servira de base-para 6.
el calcuto de} valor a pagar, pero el pago se realizard a medida que se vayan
realizando los Recaudes. CLAUSULA CUARTA: Intégrese el contenido’del articulo

189 de la ley 100 de 1993, a la obligacion nimero 25. de la clausuls séntima rel

1
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- CONTRATISTA asumira conjuntamento

CORUDLS, 3 tomesccuenda ln gnit

£Q0I00  numero 15 do ln refarida clausula
quedara asi: N0

OBLIGACIONES DIEL CONTRATISTA: 06, EL
con la ESE el Mantenimiento y reparaciones de la
Inffaestiuctura fisica de la ESE. Estas inversiones se realizarin de conformidsd con ¢l
* de marntenimiento hospitalaris” suscrito entre la Fundacién Renal de Colombia yla
ESE Hospital la Divina Miseritordia, €l cual forma parte integral de este otro si. El“Plan
de mantenimiento hospitalario” sera elaborado por EL CONTRATISTA ¥ ejecutado por El
HOSPITAL y EI CONTRATISTA. CLAUSthLA QUINTA: Modifiquese el numeral 4, de
la clausula octava del contrato inicial; la cual quedata asi; CLAUSULA OCTAVA;
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son las obligaciones a cargo del
Ho§pita] 4. EL HOSPITAL entregars %habilitados los servicios que actuslmente
ter%ga declarados y realizara el mantenimiento preventivo de la infraéstructura
fisica que exista al momento de la iniciacion del cont

rato. Para la apertura de la
prestacion de nuevos servicios, correspondera al operador hacer la respectiva
dotacién de los equipos que se requigran, los cuales pasaran a ser de propicdad
deila ESE previo descuento del valor

"de su costo por parte del operador durante
el tiempo de ejecucion del contrato. . Par.

:Para el cumplimiento de la obligacién de
Habititacién dg: servicios, EL HOSPITAL autoriza con la suscripcién de este otro si
a FL CONTRATISTA a realizar las.

las adecuaciones y adquisiciones de equipes
negesarios para habilitar los servicios declarados al momento de la suscripcion
del contrato, los cuales coniratard La Fundacién R

autorizados por EL HOSPITAL: El valor de las

degcontado por el operador segun “ Tabla de amortizacién de Plan de Habilitacién
de;servicios" que hate parte integrante de cste Otro Si,

actas que lo modifiquen y se incorporen como anexos
S%TA: Modifiquese el numeral 6, dc la clausula ogtava del contrato inicial, la
cual quedara asi: CLAUSULA OCTAVA: OBLIGA IONES DEL PITAL: Las
sigiientes son las obligaciones a cargo:/del Hospithl, 6. [El cohro de la Cartera por
pajte del operador, se hara sin que médie autorisacién del HOSPITAL. CLAUSULA
IPTIMA: Modifiquese la clausula D IMA NOVENA| VIGILANCIA Y CONTROL DE
LOB SERVICIOS DE SALUD., la cual fuedara ast: El Gerente de la ESE tendra la
Supervisiin general del contrato. El. Hdspital contratard la inferventoria’ externa, ‘sin
pmﬁuido del levantamiento de la medida e intervencisn, Para tales efectos, 56 contratar
o cﬁwgnaré un interventor calificado p )
la gjecucion del contrato de operacitn externa. La interventoria del contrato de operacién
se ‘ejeroera sin perjuicic de las acciones de vigilancia Y control que ejerza la
Su*)cﬁntcndm.cia Nacional de Sajud y ‘iwcbana municipal 0 departamental de salud,
segin corresponda. PARAGRAFO. Las funciones del interventor del presente contrato
implican acciones de caracter administrait 0, téenico, finariciero y legal, todas ellas con la
finglidad de verificar el cumplimiento de] contrato de operacién -y la satisfaccién de los
intereses de la ESE. La interventoria, desarrollara su funcién, en especial con arregio a los
principios de ¢ficiencia, ecoriomia, eﬁcadt ¢ imparcialidad. En ese sentido cooperara con
la ESE y con el contratista en ¢l logro dc‘}iilos objetivos contractuales pactados. Velara por
la {debida ejecucidn contractual, cumpli

apliendo con los cronogramas’ establecidos,
mapteniéndolos debidamente actualizadgs. Responderé por los resultados de su gestidn.

Veificara ¢l cumplimiento por parte del contratista de todas las actividades
a:ﬁﬁistraﬁvas, de apoyo, logisticas, finencieras, de inversién 'y asistenciales de los
serbicios de salud de alta, mediana y baja complejidad, objeto del contrato de operacdién,
PARAGRAFO 2. EL HOSPITAL asumird el costo de la interventoria externa del
corjtrato de operacién. CLAUSULA SEPTIMA: Las clau

qué no hayan sido modificadas en el presente otro si
términos de dichas estipulaciones. CLAUSULA OCTA
dedima quinta del contrato inicial, la cual quedaré asi: CLAUSULA DECIMA
QUINTA. TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION. UNILATERAL
DEL CONTRATO., El presente contrato solo podra darse por terminado en los

sighientes casos: 1. Cuando Las partes por mutuo acuerdo decidan terminar el
presente contrato, 2. Por V'Tncimiento del términn de duraciin o7 avroree s

adecuaciones y adquisiciones sera

asi como las sucesivas
.al contrato. CLAUSULA

sulas del contrato principal
, contintian vigentes en los
VA: Modifiquese la clausula

enal de Colombia a los precios

ard la representacion de los intereses de la ESE en’

.




. Congol que ejerza la S

T

oria dgql Contrato de Operacién. Para tales efectos contratard o

4 un Inferventor calificado para la representacion de los intereses de la
€n la ejeciicion de contrato de operacion externa. La interventoria del
sontrato de Opgracién se e

jercerd sin perjuicio de las acciones de vigilancia y
L upcrintendencia Nacional de salud y Pecretaria
Municipal o Departamental de salud, segun corresponda. PARAGRAFO: Las
funcibncs del interventor del presente contrato implican acciones de caracter
qdmi:nistlrativo, €cnico, financiero y legal, todas ellas con la finalidad de
verifitar el cum limiento del Contrato de Operacion y la satisfaccién de los
interéses de la| E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del municipio de
Magangue Bolivhr. La interventoria desarrollara su funcién, en especial, con
arreglo a los prigcipios de eficiencia, ‘economia, eficacia e imparcialidad. En ese
sentiflo: + Cooperara con la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Magangue Bolivar y con ¢l Contratista en el logro de los objetivos
contractuales pactados. ¢ Velara ipor la debida ejecucion contractual,
los cronogramas establecidos, manteniéndolos debidamente
actudlizados. »
cum%llimicnto
administrativas,| de apoyo, logisticas, financieras
de lés servicios; de salud de Alta, ;Mediana

Contrato de Opgracion. PARAGRAFO 2.
inter

or parte del Contratista de -todas las actividades

, de inversién y asistenciales
y Baja Complejidad, objeto del
El contratista asumira el costo de la
ventoria exferna, posterior al levantamiento de la medida de intervencién
forzopa, el cual ¢quivaldra al seis por ciento mensual del valor total recaudado
CLAUSULA DUODECIMA. REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo seialado en su
contenitde, por e derecho privado, y en todo lo relacionado con el ‘régimen de
exorbitancia, por|la ley 80 de 1993 en el evento de las claiisul;
interpretacién, modificacién unilateral ¥ la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
- LIQUIPACION. Una vez vencido el término de duracién del presente
contrato, dentro de los dos (2) meses siguientes, se liquidard de mutuo acuerdo. En
caso iLie que el CONTRATISTA no se hiciere presente, se liquidara en forma unilateral
por el HOSPITAL. CLAUSULA VIGECIMA SEGUNDA. - DOCUMENTOS QUE
OBLIGAN EN EL CONTRATO: Son cocumentos. que .en su orden obligan en el
contéato? El contrato, los términos de rdferencia de la convocatoria suministrados por
El Hospital, incluidas las- especificaciones de la propuedta del contratista, las
instriicciones del|interventor y los documentos que llegasen a’producirse durante la

ejecycién  del qontrato.' CLAUSULA: VIGESIMA »TERQ&R_A‘ . REQUISI‘I‘QS DE
IENTO Y EJECUCION: El presente contrgfo se perfecciona con la-

PERFECCIONAM] cont )
firmd de las partds y para su ejecucionise requiere de la:aprobacién de las garantias,
de lh expedicion del registro presupuestal 'y la irme” del “acta de inicio. El
CON[TRATISTA, bién debera canctlar los Impuestogra que haya lugar y los
derethos de publicacién del mismo jen la Gaceta Municipal, .requisitos que se
entenderén cumplidos con la preseritacién de los correspondientes recibos de pago.
Paréigrafo-. La pyblicacion del presente contrato constituiye Un requisito de legalidad.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
paraltodos los efeftos del contratd es el Municipio de Magangue - Bolivar.

Paral constancia, lfirmamos en Magang|

2010.
:‘ i - - 7 - L ¢ //'
\ BENIARIN CoSUECRA A ot RIGTE, CARCIA SOTELO
. 'ElHpépital. 100 010 \!. El Contratista.
Cartifien yue Ia gresonts firme xee apj " Aty "‘ .
. dnenawonto colncilp con 1o que 56 ancuarics renvirate - ! 5 ) 3
by O e L N G e -
539 TN I\ | e ligy
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espondera por los.jresultados de su gestioén, « Verificara el

los un (1°) dia del mes de Diciembre de
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' para la empresa social del estado

-OTR6 81 No. 2: AL CONTRATQ DE ASOCIACION Dr PRESTACION. DE
SERVICIOS DE SALUD Y AFINES,

SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA
DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION RENAL DE
COLOMBIA. 2
Entre los suscritos a saber: BENJAMIN CONSUEGRA MAYOR, identificado con
cedula de ciudadania“ No, 73.569.0131, expedida en Cartagena, actuandé en
calidad de agente especial designade por la superintendencia Nacional de Salud,

Hospital 1a Divina Misericordia, mediante
resolucién No. 001703 del 15 de qctubre de 2010, quien para los efectos del
presente otro si se denominara EI HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania

No. 3.798.313, quien actiia en calicilad de representante legal de la FUNDACION
RENAL DE COLOMBEIA identificad:

con NIT: 830.123.731-5, quien para los
efectos del presente otro si en adelah

te s¢ denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente OTI%O SI, al CONTRATO DE ASOCIACIOI‘{ DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE

HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes el dia 1 de diciembre de 2010,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que entre el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual s¢ suscribié el dia 1 de diciembre de 2010,
Que se encuentra perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA estd en
disposicién de cumplir las obligaciones que ha contraido, siendo necesario que al
contrate inicial se le hagan modificaciones necesarias para la correcta
interpretacion Y ¢jecucién del mismo. 3. Que las modificaciones consistenn en
adicionar el clausulado del contrato principal suscrilo entre las partes. 4. Que la.
clausula decima del contrato inicial, establece que: CLAUSULA DECIMA:
MODIFICACIONES: cualquier modifica

cidu al presentc escrito debera realizarse
por acuerdo entre las partes mediante documento escrito; 5. Que ‘mediando
acuerdo entre las partes se procedd a suscribir el presente Otro Si, el cual se

regira por las normas constitucionales y legales, las dei régimen civil y comercial gy ’
regulan la materie, y por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERE A
adiciénese los literales (H ¢ ala clpusula primera dei contrato principal la culy < W
quedara asf: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Prestar cn forma integral e idénea ok sg
los servicios de salud hespitalarios, de urgencias y quirirgicos de baja, mediana y

alta complejidad, a la poblacién residente habituaj en los municipios de los Zodes

Mojana de acuerdo a la siguiente descripcién: A. Servicios ambulatorios:
consulta especializada {programada segtin demmanday), consulta nutricional,

terapia fisica y respiratoria. B, Léboratoﬁo Clinico_y Banco_de Sangre. C.
Imdgenes _ diagnésticas: Rayds  x, ecograflas,  tomograflas, y
electrocardiografia, D. Umenciqs: consulta médica de urgencias y

procedimientos de urgencias. Se incluyen cirugla, Medicina interna,

ginecoobstetricia 24 horas. E. Setvicios intra_hospitalarios: Internacién, F.

Cirugla, sala recuperacién, central _de _esterilizacién, G. Servicio de
ambulancia H. Consultas -Medicas Subespecializadas tales como:

cardiologia, gastroenterologia, neumologia, oncologia, - pediatria-
subespecializada, nefrologia, cirugla pléastica reconstructiva, hemodindmica,
neurologla, y demds consultas medicas sub especializadas, I. Servicios de
Mediana y Alta Complejidad, tales como: Hemodidlisis, didlisis peritoneal,
Quimioterapia, Radioterapia, Hemddinamia, Unidad de Cuidados intensivos-
adultos, Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, Unidad de Cuidados %
Intensivos  pedidtrica, Alto riesgo  obstétrico, y demds servicios
especializados, que garanticen el sistema de referencia Y contra referencia.
Poblacion a atender, y demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad
se decidan por las partes contratantes prestar en la institucién. Poblacién a

om——
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atender, poblacién pobre no ascgurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (03]
% Y Regimenes Especiales (RE), Lugar de prestacion del servicio: En las
{ Instalaciones del Hospital Ubicadas en el Municipio de Magangué -Bolivar.
CLAUSULA SEGUNDA: Intégrese al articulo primero del contrato principal el
siguiente paragrafo: Pardgrafo; la facturacion de los.servicios de Consultas
Medicas sub-especializadas y Servicios de mediana y alta complejidad, se hara
; de manera independiente, y los recursos se ingresaran a la fiducia constituida por
. las partes. CLAUSULA TERCERA: Adiciénese la Clausula Cuarta del contrato de
operacién ¢l presente parégra.fo:r Pardgrafo Segundo: los ingresos que se generen
; por concepto de Consulta Médica Subespetializada, y Servicios de Mediana y alta
complejidad, seran d'i.stribuidc}s asl: El 97% para la Fundacion Renal de
Colombia, y el 3.0% para EL HOSPITAL. CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DE -

PERFECCIONAMIENTG: Este Qtro Si queda perfeccionado con la suscripcién del
' mismo por las partes. :

Para constancia, firmamos en
Abril de 2011.

' poy
- LHO%%OR
29 ABR 01 :

| DORIS HERRERA pERRier)

; o b : =
: TARIA BHICA BE MAGANNBE - Bpg van K DIIGENCIA DE
i COMPARECIS: . .. |NOTARIA 2 8 RECONOCMIENTO DE

lMagangué, a los veintiocho (28} dias del mes de

EL CONTRATISTA

Veintiocho FIRMA Y HUELLA

6 suscriio NOTARIO VEINTIOGHO DEL CIRCULO OE
BOGOTA D.C. Hace Constar: .

Que, anla fecha, compareciy; ¢
GARCIA SOTELO.GABRIEL ENRIQUE

ldentficadocon.  ¢.C. 3798313
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201511400141111

Fecha: 02-02-2015

Pagina 1 de 1

& 3 MINSALUD

EL DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que segun consta en la Resolucién 0858 del 9 de julio de 2003, emanada de la Secretaria de
Salud de Bogota D.C., se reconocié personeria juridica a la entidad sin animo de lucro
denominada FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Que el articulo 2° de los Estatutos de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, sobre domicilio
y dependencias, establece: “la. FUNDACION RENAL DE COLOMBIA tiene su domicilio social
principal en la ciudad de Bogoté D.C.; Republica de Colombia, sin perjuicio de que pueda crear
y organizar agencias, representaciones y sucursales para la operacion de su objeto sin animo
de lucro en ofras ciudades def territorio nacional o en el exterior”.

Que en la actualidad la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, tiene como domicilio principal la
Carrera 11 No 71 — 41 de {a ciudad de Bogota D.C., y sedes en las ciudades de Santa Marta,
Riohacha, Barranquilla, Bucaramanga, Medellin y Zipaquira.

Que segln consta en el Acta No. 36 de sesion ordinaria del Consejo de Fundadores de la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de fecha catorce (14) de marzo de 2014, fue ratificado
el doctor GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cédula de ciudadania
nimero 3.798.313 de Cartagena, como representante legal de Ia citada Fundacidén y como
suplente del representante legal el doctor DIEGO LUIS NOGUERA RODRIGUEZ, identificado
con cédula de ciudadania numero 72.176.210 de Barranquilla.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de febrero de
dos mil quince (2015), a peticién de la sefiora Elizabeth Acero.

LUIS GABRIéL FERNANDEZ FRANCO

Proyectd: Carolinagpel Rio
Revisd: Martha LY

Aprobo: Litisna S, { VL
v 4

Carrera 13 No.32-76 - Codige Postal 110211, Hogoia .0
57-1

Telbiono: (4 ) 305004 - Linea graluitar 918000952525 Fax: (67113304050 - www minsalud gov.co






AVENIDA COLOMEBLA CALLE 16 M 13 - 146 MAGANGUE BOLIVAR i q
E.S.E HOSPITAL DIVINA MISERICOROLA DE fMAGANGUE “ﬁw%
: _»5;(7“ :

Fundacion
Renal de Colombia e SO
NIT: 830123731-5 : o 4,6

Magangué, 15 de Junio de 2016.

Sefores.

ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Atn. Dra. Candelaria Valdelamar

Gerente

La Ciudad

Ref. Copia Historia Clinica

Cordial Saludo,

Fundacion Renal de Colombia, actuando como operador privado del Hospital La Divina
Misericordia, por medio de la presente hacemos entrega de copia de la Historia Clinica de
la paciente: LORAINE AURA PALENCIA GARCIA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.102.582.271, la cual consta de 102 folios discriminados a continuacion:

Historia clinica de urgencias, la cual consta de 06 folios.
Evolucion de hospitalizacién, la cual consta de 10 folios.
Respuesta de Interconsulta, la cual consta de 01 folio.
Notas de enfermeria, la cual consta de 55 folios.

Registro de triage, la cual consta de 03 folios.
Registro de la epicrisis, la cual consta de 05 folios.
Ordenes médicas, la cual consta de 18 folios. N
Evolucion Consulta Externa, la cual consta de 03 folios. -
Notas de ingreso a piso, la cual consta de 01 folio.

® & ¢ o & o o o o

Atentamente,

Furidacién Renal de Colombia

Co dina'da’%;i Auditorias Médicas

www firmdansinnranaldanalamhina ansea






E.S.E HOSPITAL IA DIVINA MISERICORDIA 2 (o
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacidn: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 15 No. 13146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD42859 Facha de impresion: 14/05/2016 18:13 .
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 11:57 ~ ’,‘/
Fecha de Nacimiento: 19/11/1291 Ediad: 20 afio(s), 10 mes(es) y23 dias. Sexo:F Z _‘:l'
Direccion: SUCRE Telefono: 3145348094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
| DATOS DE LA CONSULTA ]
Remitido: No Contra referencia: No
Tipo de Consuita: Medicina General
Plan / Administradora: BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO Ambug EPS-S / SUCRE
Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: N
[ MOTIVO DE LA CONSULTA ]
ME ARDE PARA ORINAR
| ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE EN PUERPERIO TARDIO, POSTPARTC VAGINAL 29/09/2012 QUE CONSULTA POR CUADRO CLINICO CE 2
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INCONTINENCIA URINARIA V¥ DISURIA POSTERIOR A RETIRO DE SONDA
VESICAL..
. ANTECEDENTES
1. Patoldgicos (HTA, Diabetes): 7-> G1P1A0CO
2. Quirtrgicos:
3. Hospitalarios: 8-> TRAUMA VESICAL
4. Transfusionales:
5. Toxico-Alérgicos:
€. Farmacoldgicos:
7. Gineco-Obstétricos: Si
8. Traumaticos: Si
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
[ FAMILIARES |
NIEGA
[ REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado:  FIEBRE (-) NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS Y GASTROINTESTINALES
( EXAMENES FISICOS |
F.Cardiaca: 84 xMin Temperatura: 37°C F.Respiratorias: 19 xMin
Peso: 64 kg Talla : 1,58 m Presién: 110/70 mmHig
IMC: 2564 Kgim?  SMC: - 1,65my Perimetro Cefalico:
‘Perimetro Toracico: Presion Arterial Media:
Apariencia: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA ORIENTADA AFEBRIL HIDRTACA
Craneo, caray cuello: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA
Toérax: NORMAL
Abdomen: NORMAL
Piel y faneras: NORMAL »
SE OBSERVA DEHISCENCIA DE PUNTOS DE SUTURA DE ERISIORRAFIA, CON
Genito - urinario: DEPOSITOS DE FIBRINA NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL, NO SANGRADO VAGINAL, NO
CONTROL DE ESFINTER VESICAL
Extremidades: EUTROFICAS SIN EDE,MAS

Sistema nervioso central:  SIN DEFICIT MOTOR NISENSITIVO
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

v ANALISIS
Finalidad de 1a consulta: 01-Atencion del parto/nuerpario)
Causa externa: 15- Otra
Tipo de diagnostico principal: 1 - Impresién diagnéstica
Diagnéstico principal: R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESFECIFICADA
Plan de Tratamiento: VOM
Analisis: OBSERVACION, VALORACION POR UROLOGIA

Recomendaciones;
Destino del Paciente: Observacion



[ INFORMACION GENERAL [Z 7

Fecha de Impresidn: 14/06/2016 06:13:04 p.m. Fecha de Atencién: 12/10/2012 11:57 Admision: AD42859
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOESS  Paciente: CC 1102562271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA
[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS ]

LILIANA MARGARITA VEGA FERNANDEZMEDICO RURAL-1085(46827
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 500196347-6  Cdd. Habilitacién: 134300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD49491 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:13
Pacierte: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 25/12/2012 11:38 ’ q
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y6 dias. Sexo:F {2/'-%
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349004
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

[ DATOS DE LA CONSULTA
Remitido: No Contra referencia: No
Tipo de Consulta: Anestesiologia
Plan / Administradora: BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO Ambug EPSS / CAPITADO
Glasgow: 15 Valoracioén: Triage: ]
[ MOTIVO DE LA CONSULTA |

ME OPERARRON HACE 7 DIAS Y SE ME SALE LA ORINA HOY
ENFERMEDAD ACTUAL |
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CORRECCION QX DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS, QUE REFIERE
CUADRO CLINICO DESDE AYER, CARACTERIZADO POR SALIDA DE ORINA POR FUERA DE LA SONDA VESICAL, POR
.LOQUE CONSULTA, NIEGA DISURIA, NIEGA FIEBRE

ANTECEDENTES
1. Patologicos (HTA, Diabetes): 2-> NIEGA PATOLOGIAS, NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS: QX;
2. Quirtrgicos: Si CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS
3. Hospitalarios:
4. Transfusionales:
5. Téxico-Alérgicos:
6. Farmacoldgicos:
7. Gineco-Obstétricos:
8. Traumaticos:
9. Otros:
10. Alergia-toxicidad a medicamentos:
r FAMILIARES |
NIEGA
[ REVISION POR SISTEMA |
Sistema afectado: URINARIO
( EXAMENES FISICOS ]
F.Cardiaca: 90 xMin Temperatura: 36.5°C F.Respiratorias: 20 xMin
Peso: 60 kg Talla : 165 m Presién: 110/60 mmHg
IMC: 0 Kg/m? SMC: 46,75 my Perimetro Cefalico:
erimetro Toracico: Presion Arterial Media:
Qpariencia: TRANQUILA
Craneo, cara y cuello: NORMAL
Térax: RUIDOS CARDIAOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
Piel y faneras: NORMAL
Genito - urinario: NO EXAMINADO
Extremidades: NO EDEMA

Sistema nervioso central: NO DEFICIT, NOFOCALIZADO
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS

ANALISIS
Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Causa externa: 01 - Accidente de trabajo
Tipo de diagnostico principal: 1 - impresién diagnéstica
Diagnéstico principal: 2988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diagnostico relacionado 1: N820 - FISTULA VESICOVAGINAL
Plan de Tratamiento: VER ORDESN MEDICAS
Andlisis: REQUIERE CAMBIO DE SONDA
Recomendaciones: ‘

Destino del Paciente: Observacion

Lo

P cco S

Dimina £ A~ n -
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L » INFORMACTION GENERAL _j
Fecha de Impresion: 14/06/2016 06:13:05 p.m. Focha do Atencion: 25/12/20142 11:38 Admision: AD49491

Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S Paciente: CC 1102582271 - 1-ORAINE ALRA PALENCIA GARCIA

[ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS ]

b
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900119634756  Coéd. Habilitacion: 134300049201 )
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

. INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:13

Admision: AD41600

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIAGARCIA
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991

Direccion: SUCRE

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S

Fecha de Atencién: 28/09/2012 15:52
Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y9 dias.
Teléfono: 3145349094

Impreso por: carlosmoreloo

Y

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
| DATOS DE LA CONSULTA ]
Remitido: No Contra referencia: No
Tipo de Consulta: Consulta Medicina General
Plan / Administradora: BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO Ambug EPS-S / SUCRE
Glasgow: 15 Valoracion: Alerta Triage: |
( MOTIVO DE LA CONSULTA ]
"REMITIDA DE HOSPITAL LOCAL DE SUCRE-SUCRE POR SALIDA DE LIQUIDO POR GENITALES"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO IRRADIADO REGION LUMBAR, SALIDA POR
GENITALES EXTERNOS EN ESCASO CANTIDAD; CUADRO DE +/- 4 H DE EVOLUCION ; REMITIDA DE HOSPITAL LOCAL

DE SUCRE-SUCRE.

ANTECEDENTES

1. Patolégicos (HTA, Diabetes):

2, Quirurgicos:

3. Hospitalarios:

4. Transfusionales:

5. Toxico-Alérgicos:

6. Farmacoldgicos:

7. Gineco-Obstétricos: .
8. Traumaticos:

9. Otros:

7-> FUR27/12/2011; EG; 39.5 SEM POR FUR, 39 SEM POR FUR. G1 PO;
MENARQUIA ; 12 ANOS; MM; 19ANOS;VO; 10 ANOS; #CPN:; 5

Si

10. Alergia-toxicidad a medicamentos:

[

FAMILIARES |

SDi

REVISION POR SISTEMA |

Sistema afectado: GU

I

EXAMENES FISICOS |

F.Cardiaca: 78 xMin Temperatura: 36°C F.Respiratorias: 20 xMin
Peso: 60 kg Talla : 160 m Presion: 100/70 mmHg
IMC: 0 Kg/m? SMC: 45,72 my Perimetro Cefilico:
erimetro Toracico: Presion Arterial Media:
Apariencia: BUENA
Craneo, cara y cuello: NORMAL
o RUIDOS CARDICCS RITMCISO SIN SOPLOS, PULMONES CON MURMULLO VESIUCLAR
Térax: PRESENTE
Abdomen: GLBOSO POR UTERO GRVIDO ACTIVIDAD NEGATIVA FCF; 145 POR MIN: MOV FETALES
) PRESENTE, AU; 34 CMS; FETO UNICO LONGITUDINAL CEFALICO
Piel y faneras: NORMAL
Genito -~ urinario: SIN CAMBIOS CEVICALES NIPERDIDAS VAGINALES.
Extremidades: EUTROFICAS SIN EDEMA
Sistema nervioso central:  SIN DEFICIT APARENTE : :
OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS
ANALISIS i
Finalidad de ia consulta: - 01-Atencidn del parto{puerperio)
Causa externa: 15 - Otra .
Tipo de diagnéstico principal: 1 - impresién diagnéstica
Diagnéstico principal: Z321 - EMBARAZO CONFIRMADO
Plan de Tratamiento: HOSPITALIZAR, VAL POR GINECOLOGIA
Anlisis: PACIENTE QUIEN PRESENTAIDX. EMB DE 39. 5 SEM POR FUR. 2 FUV. 3.PRIMIGESTANTE

Recomendaciones:
Destino del Paciente:

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , AFEBRIL.

Internacién

DE&mina & A~ 0 i






E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

N

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:17
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 22/12/2012 13:13
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y3dias. Sexo:F 1
Direccion: SUCRE ) Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 22/12/2012 13:10

Descripcion de la Nota:

PACIENTE FEMENINADE 21 ANOS CON:

1. POP DIA4 DE RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL

S: PACIENTE DICE ESTAR CON MENOR DOLOR HIPOGASTRICO, SIN FIEBRE, EMESIS, SANGRADO, RETENCION URINARIAO EXPULSION DE ORINAPCR
VAGINA TOLERAVIAORAL

O: HIDRATADA, AFEBRIL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 11070 FC: 76

CC: MUCOSACRAL HUMEDA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, SIN ADENONEGALIAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADCS

. ABD: BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDOS NORMALES. SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITH ONEAL. CICATRIZ HIPOGASTRICABIEN
CUBIERTACON LEVES DOLOR Y EDEMA, SIN SANGRADO, SECRECIONES NI DEHISCENCIAS: DREN BIEN POSICIONADO CON 10 CC DE SECRECION

SERCHEMATICAEL CUAL ES RETIRADO SIN COMPLICACIONES
GU: GENITALES EXTERNGS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS CON SONDAVESICAL ACYSTOFLO CON ORINACLARA SIN COAGULOS

EXTR: SIN EDEMAS
SNC: SIN DEFICIT

AP: BUENA EVOLUCION PCSTQUIRURGICA POR DISMNUCION DE DOLOR, COLURIA Y NAUSEAS EN AUSENCIADE SANGRADO, DEHISCENCIAS,
RETENCION URINARIA, ORINAEN VAGINA O SIGNCS DE INFECCION. SALIDACON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA TTO MEDICO Y CONTROL
POR UROLOGIA EN CONSULTA EXTERNA VOM

Diagndstico Principal: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICCS ESPECIFICADOS

/- ; \
D, JDMW MORALES
JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-URDLOGIA-134t

-

Reporte Generado por SIOS da SYSNET PAdina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL 1A DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No, 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL |

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:17 :
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 21/12/2012 07:50
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y2dias. Sexo:F 7/ n) .
Direccion: SUCRE Teiéfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S Impreso por: carlosmoreloo
[ EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 21/12/2012 07:48

Descripcion de la Nota:

PACIENTE FEMENINADE 21 ANOS CON:
1. POP DIA 3 DE RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL

S: PACIENTE DICE ESTAR CON MENOR DOLOR HIPOGASTRICO, SIN FIEBRE, EMESIS, SANGRADC, RETENCION URINARIA O EXPULSION DE ORINAPCR
VAGINA TOLERAMAORAL

O: HIDRATADA, AFEBRIL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 120/60 FC: 80

CC: MUCOSA ORAL HUMEDA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, SIN ADENOVEGALIAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS

. ABD: BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDOS NORMALES. SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. CICATRIZ HIPOGASTRICABIEN
CUBIERTACON LEVES DOLOR Y EDEMA, SIN SANGRADO, SECRECIONES NI DEHISCENCIAS; DREN BIEN POSICIONADO CON 40 CC DE SECRECION

SERCHEMATICA
GU: GENITALES EXTERNOS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS CON SONDA VESICAL ACYSTORLO CON ORINACLARA, SIN COAGULOS

EXTR: SIN EDEMAS
SNC: SIN DEFICIT

AP: BUENA EVOLUCION POSTQUIRURGICA POR DISMNUCION DE DOLOR, COLURIAY NAUSEAS EN AUSENCIADE SANGRADO, DEHISCENCIAS,
RETENCION URINARIA, ORINA EN VAGINA O SIGNOS DE INFECCION. CONTINUAR MANE.JO INSTAURADO Y RETIRAR CATETER PERIDURAL. VOM

Diagndstico Principal: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Al
\mzlu
or. Jomtum“ EZ ¥ORALES

- URNERSIDAD B CARTAGENA
JONATHAN SAMIR HERNANDEZMORALES-UROLOGIA-1341

v n

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pacrina 1 da 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 3001963476  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

O ¢ O Om i

INFORMACION GENERAL
[Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:17
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 20/12/2012 11:44 %
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y 1 dias. Sexo:F /Z
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349084
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 20/112/2012 11:42

Descripcion de la Nota:

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON:

1. POP DIA2 DE RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL

S: PACIENTE DICE ESTAR CON DOLOR HIPOGASTRICO, SIN FIEBRE, EMESIS, SANGRADO, RETENCION URINARIA O EXPULSION DE ORINAPOR VAGINA
TOLERAVIAORAL

O HIDRATADA, AFEBRIL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 120/80 FC: 80

CC: MUCCSAORAL HUMEDA; PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. SIN ADENOMEGALIAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMCOS, SIN SOPLCS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS

. ABD: BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDCS NORMALES, SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. CICATRIZ HIPOGASTRICABIEN
CUBIERTACON LEVES DOLOR Y EDEMA, SIN SANGRADO, SECRECIONES NI DEHISCENCIAS; DREN BIEN POSICIONADO CON 20 CC DE SECRECION

SEROCHEMATICA
GU: GENITALES EXTERNOS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS CON SONDA VESICAL ACYSTOFLO CON ORINACOLURICA SIN COAGULOS

EXTR: SIN EDEMAS
SNC: SIN DEFICIT

AP: BUENA EVOLUCION POSTQUIRURGICA POR DISMNUCION DE DOLOR, COLURIA Y NAUSEAS EN AUSENCIA DE SANGRADO, DEHISCENCIAS,
RETENCION URINARIA, ORINA EN VAGINA O SIGNOS DE INFECCION. CONTINUAR MANEJO INSTAURADO. VOM
Diagnéstice Principal: Z988: OTRCS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

)
S
Dr, JOHXATAR Al MORALES

e UMIVERSIDAD DR TAGENA
o R.AL J34.

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALESUROLOGIA- 1341

- G

Rennrta fGanaradn nar STOS de QYINET Darina 1 Aa 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:17 Pl
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALIRA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 19/12/2012 09:08 e ‘O
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)yOdias. Sexo:F 2 6
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 g
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
[ EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 19/12/2012 09:03
Descripcion de la Nota:

PACIENTE FEMENINADE 21 ANCS CON:
1. POP DIA 1 DE RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL

§: PACIENTE DICE ESTAR CON DOLOR HIPOGASTRICO, SIN FIEBRE, EMESIS, SANGRADO, RETENCION URINARIA O EXPULSION DE ORINAPOR VAGINA;
TOLERAMAORAL

O: HIDRATADA, AFEBRIL. SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
TA 11070 FC: 86

CC: MUCOSAORAL HUMEDA PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. SIN ADENOVEGALIAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RTMCOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS

. ABD: BLANDO, DEPRESIBLE. RUIDOS NORMALES. SIN MASAS, MEGALIAS NI SIGNOS DE IRRITACION PERIT ONEAL. CICATRIZ HIPOGASTRICABIEN
CUBIERTACON LEVES DOLOR Y EDEMA, SIN SANGRADO, SECRECIONES N DEHISCENCIAS; DREN BIEN POSICIONADO CON 100 CC DE SECRECION

SEROHEMATICA

GU: GENITALES EXTERNOS FEMENINOS NORMOCONFIGURADOS CON SONDA VESICAL ACYSTOFLO CON ORINACOLURICA SIN COAGULOS

EXTR: SIN EDEMAS

SNC: SIN DEFICIT

AP BUENA EVOLUCION PCBTQUIRURGICAPOR DISMNUCION DE DOLOR, COLURIA Y NAUSEAS EN AUSENCIA DE SANGRADO, DEHISCENCIAS,
RETENCION URINARIA ORINAEN VAGINA O SIGNOS DE INFECCION. CONTINUAR MANEJO INSTAURADO, SUSPENDER LIQUIDOS ENDOVENOSOS E

INICIAR DIETALIQUIDA VOM
Diagnéstico Principal: 2988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

e -

e UMIVERIRDAD DE CARTAGTNA
RN, 1343

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-1341

1IN

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 e m—
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:18 < E
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 17/10/2012 08:16 y
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y28 dias. Sexo:F Z )
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145345094 Ny
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmareloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 17/10/2012 08:16
Descripcion de a Nota:
?PPOSPARTO VAGINAL 718 ?DIAS?

2?. 7PUERPERIO INVEDIATO TARDIO?

3?.7CORECCION DE FISTULAEN \EJIGA?

57 7REFIERE SENTIRSE BIEN?, ZNIEGA SINTOMATOLOGIA?.?
07 7TA?: 21107/270 ?FC?: 776 Pamin FR?: 218 2xmin?.?

HIDRATADA?, 2TOLERANDO VIAORAL?, 2C?%/7P?: ?Rs Cs Rs PULMONES CLAROS?, ABDOMEN BLANDO?, ?BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE?. ?POR ?
DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL?, 2GU?: ?ESCASO?, 2DIURERESIS POSITIVA?, 7EXTREMADADES EUTROFICAS?, 2SNC?: ?SIN DEFICIT?.?

PLA?; 2ALTANEDICA?
Diagnéstico Principai:

3 AlRridrar Touim
Greapinie ) 5 TH 1 2 a

CARLOS ADOLFO MARTINEZ JANNE-GINECOLOGIA Y ORSTETRICIA-7064-99

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET @ 11



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900156347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAIL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:18
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 16/10/2012 08:37 %
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Bdad: 20 afio(s), 10 mes(es) y27 dias.  Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 {L
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: cariosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 16/10/2012 08:29

Descripcion de la Nota:

PACIENTE CON IC:1-POSPARTO VA VAGINAL (29 DE SEPT) 2-MJ 3-INCONTINENCIA URINARLA
MANIFIESTA LA PACIENTE SENTIRSE MEJOR NIEGADOLOR Y FIERRE.

SV.TA100/70 FC;78 XMN FR 18 XMN.

PACIENTE CONCIENTE,ORIENTAD AFEBRIL AL TACTO.

ABDOMEN BLANDO,DEPRESIBLE,PERISTALSIS PRESENTE.CON SONDAVESICAL ACISTOFLO.
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIAPLANVOM

Diagnostico Principat: :

MARIA DEL SOCORRO MEZA CEPEDA-MEDICGNA GENERAL-TP4229

P .
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E.S.E HOSPITAL, LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

URGACICN ICEAL.
¥, GO cmmia.

INFORMACION GENERAL ,
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:18 pe
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURAPALENCIAGARCIA - Fecha de Atencion: 14/10/2012 15:56 ‘&
Fecha de Nacimiento; 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes{es) y25 dias. Sexo:F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 2
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S impreso por: carlosmoreioo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 14/10/2012 15:49

Descripcion de la Nota:

PACIENTE CON IC:1-POSPARTO VA VAGINAL MAS DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PARINEAL 2-INCONTINENCIA URINARIA.

PACIENTE QUE SE LLEVAAL TOCOFANO,SE COLOCAEN POSICION GINECOLOGICAPREVIAACEPSIA Y ANTISEPSIA DE GENITALLES EXTERNOS,SE
INFILTRA XILOCAINASE DEBRIDA BORDES DE HERIDASE AFRONTAY SE REALIZA EPISIORRAFIA LA PACIENTE TOLERAEL PROCEDIMENTO.
PLANVOM

Diagnéstico Principal:

. JOSE VICENTE BLANQUICETTLOPEZGINEQOLOGIA Y OBSTETRIQIA-700

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 sysner {® 1 3
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 500196347-6  Céd. Habilitacién; 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:18 L €
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 14/10/2012 07:30 -
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y25 dias. Sexo:F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 ’
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlésmoreloo
[ EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 14/10/2012 07:22

Descripcion de la Nota:

PACIENTE CON IC 1-PUERPERIO TARDIO 2-INCONTINENCIA URINARIA
MANIFIESTA LLAPACIENTE SENTIRSE MEJOR,PERO CONTINUA CON ELIMNACION DE ORINA EN POCA CANTIDAD, A PESAR DE TENER LA SONDA VESICAL.

SVETA110/70 FC:78 XMN FR 18 XMN.

PACIENTE CONCIENTE, ORINTADAAFEBRIL AL TACTO.
ABDONMEN BLANDO,DEPRESIBLE,PERISTALSIS PRESENTE.GENITALES EXTERNO:SE OBSERVA DEHISCENCIA DE SUTURA DE EPISIORRAFIA

PENDIENTE REPORTE DE PARCIAL DE ORINA
PLAN:VOM
Diagnéstico Principal:

MARIA DEL SOCORRO MEZA CEPEDA-MEDICINA GENERAL-TP4229

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 ' SYSNET /1 L-l
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476 Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13145 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:18
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 13:01 < O
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es)y23 dias. Sexo: F ‘L
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349084
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZACION

Fecha: 12/10/2012 12:51

Descripcion de la Nota:

PACIENTE QUE INGRESA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS CON IC >1/PUERPERIO TARDIO 2INCONTINENCIA URINARIA

PACIENTE MANIFIESTA QUE PRESENTO PARTO VIAVAGINAL EL 29 DE SEPTIEMBRE,ADEMAS REFIERE DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL
E INCONTINENCIA URINARIA

SVITA110/70 MVHG,FC /78 XVIN FR /18 XM,

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADAAFEBRIL AL TACTO.

ABDOVEN BLANDO DEPRESIBLE,SE PALPA BOLO DE SEGURIDAD NORMAL.

GENITALES EXTERNOS /SE OBSERVA DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL,CON DEPOSITO DE FIBRINANO CONTROL DE ESFINTER

VESICAL.
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA.
PLANAOM

Diagnastico Principal:

MARIA DEL SOCORRO MEZA CEPEDA-MEDICINA GENERAL-TP4229

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET {0 /] 5



E.S.E HOSPITAL 1A DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Caile 16 MNo. 13-146 Teléfono: 6876670

o

Pumoat Licac
T COLOMBA
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INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 ) Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:19 -
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURAPALENCIAGARCIA Fecha de Atencién; 29/09/2012 09:58 6 I
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es)y 10 dias. Sexo: F Z
Direccion; SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Irpress por: cardosmoreloo
EVOLUCION DE HOSPITALIZASTION

Fecha: 29/09/2012 09:51

Descripcion de la Nota:

PACIENTE QUIEN PRESENTAIDX 1. EMB DE 40 SEMPOR ECO EXTRAPOLADA 2 FUV.
QUIEN REFIERE PASA BUENANOCHE , HEMODINAMCAVENTE ESTABLE, AFEBRIL.
ABD<. GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO FCF: 145 POR MN, MOV FETALES PRESENTES.
GU. SIN CAVBIOS CERVICALES Ni PERDIDAS VAGINALES-

PLAN. VOM

Diagndstico Principal:

bl

Lovim

by B

l Q‘LH Olﬂ

V/ALTER SALVADOR QIEDA DANCUR-GINECOLOGIA Y OBSTETRIQA172
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476 C6d. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

55

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de impresion: 14/06/2016 18:20

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 26/12/2012 08:27 &3 i z
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y7 dias. Sexo:F [L
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S impreso por: caosmoreloo

]

RESPUESTA DE INTERCONSULTA

Servicio : Urgencia
Especialidad interconsultada : UROLOGIA
Diagnostico : Z9880TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

! SOLICITUD INTERCONSULTA

_—

i - RESPUESTA INTERCONSULTA

Resumen de la Historia Clinica

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON POP RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL (18/12/12)

QUIEN REFIERE PERDIDA INVOLUNTARIA DE ORINA POR MEATO URETRAL PERISONDA

EF: AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA
QX PFANNENSTIEL GRANULANDO SIN DATOS DE ISO, SONDA VESICAL PERMABLE, ORINA

CLARA, NO SE EVIDENCIA FUGA DE ORINA POR VAGINA Ni PERIURETRAL
P: SALIDA CON RECOMENDACIONES

A
\n}m?' aaies
Dy, JOUNATAN [ANDEZ MQ)

— bu g 23
Wn‘“ AQRY)

JONATHAN SAMR HERNANDEZMORALES-UROL OGIA-1341
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 36

Nit: 800196347-6 Cdéd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERATL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:38

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 26/12/2012 09:37 ‘7)
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes(es) y 7 dias. Sexo: F ZG}
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

| |

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO DE 7/1

7:00 PM RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINA DE21 ANOS DE EDAD EN CAMA DE POSICION DE
CUBITO DORSAL COMCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS EN ESPERA DE REVALOLORAR
AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CON PALIDES GENERALIZADA CABEZA NORMOCEFALO
CABELLOS BIEN IMPLANTADOS PIEL Y MUCOSAS HIDRATADAS CUELLO MOVIL, TORAX
METRICO ABDOMENSINDOLOR ALA PALPACION, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
SIMETRICOS SIN EDEMA A LA PALPACION

7:30 AM CONTROL DE SIGNOS VITALES

8:20 AM ES VALORADA X EL UROLOGO QUIEN ORDENA SALIDA CON RECOMENDACIONES
MEDICAS

9:00 AM SALE PACIENTE DE ALTA ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIARES

LUZ CELESTE GARCIA GAMARRA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

‘r
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 37‘

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

THUNDACION RENAL.
OK COLOMBIA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:38
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 25/12/2012 20:20
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 6 dias. Sexo: F /Lq
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

|
B DESCRIPCION DE LA NOTA f

7pm RECIBO PCTE FEMENINO DE 21 ANO DE EDAD EN SU UNIDAD DE

OBSRVACION,CONCIENTE, TRANQUILA,ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS,CON UN DX DE FISTULA

VESICOVAGINAL,NORMOCEFALICO,CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, PUPILAS ISOCORICAS

NORMOREACTIVAS A LA LUZ, PIEL Y MUCOSA ORAL HUMEDAS,CUELLO MOVIL SIN

DENOPATIAS,TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN NORMAL,EXTREMIDADES INFERIORES
RMALES EN ESPERA DE REVALORR.

7+:30PM RONDA DE ENFERMERIA Y MEDICA.

T+40PM C......cooovre S V.

8 PM RONDA POR MEDICO DE TURNO

st

. v MARIA EUGENIA BERTEL ARROYO
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

.
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 3 o

Nit: 500196347-6  Coéd. Habilitacion: 134300049201 b
Direccién: Av Colontbia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876870

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:38

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 25/12/2012 15:20 /

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y 6 dias.  Sexo: F - ‘9

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

5 ]
DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00PM RECIBO PCTE FEMENINO DE 21 ANO DE EDAD EN SU UNIDAD DE
OBSRVACION,CONCIENTE,TRANQUILO,ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,CON UN DX DE FISTULA
VESICOVAGINAL,NORMOCEFALICO,CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, PIEL Y MUCOSA ORAL HUMEDAS,CUELLO MOVIL SIN
DENOPATIAS,TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE,VENA CANALIZADA EN MI,ABDOMEN
.)RMAL,EXTREMIDADES INFERIORES NORMALES EN ESPEA DE REVALORR.

1:30PM RONDA DE ENFERMERIA Y MEDICA.

LAOPM C... S V.
ELVY LUZ ROJAS GARCIA
‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA zq

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41660 Fecha de Impresion: 14/06/2018 18:39 ,

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 22/12/2012 18:47 Q

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes{es) y 3 dias. Sexo: F /L _

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349004

Entidad: Impreso por: carlosmoreloo

]
DESCRIPCION DE LA NOTA |

NOTA:B PACIENTE QUE NO SALE DE LA INSTITUCION YA QUE MANIFIESTA QUENO HAY
TRANSPORTE PARA SU PUEBLO HASTA EL DIA LUNES

LUCILA ISABEL SORACA PABA
AUKXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 40

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:40

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 22/12/2012 10:53

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 3 dias. Sexo: F /Lq
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

| i
B DESCRIPCION DE LA NOTA i

07-00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

CON LIQUIDOS ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN

mDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
ECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

08-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM | AMP IV LENTO Y DILIDO
08-00 AM DIPIRONA 1 A MP IV LENTO Y DILUIDO

08-00 AM ONDASETRON 4 MG 1V LENTO Y DILUIDO

09:00 RONDA MEDICA UROLOGO DE TURNO QUIEN LE DA DE ALTA POR MEJORIA

10:00 LA JEFE REALIZA CURACION ORDENADA Y RETIRA CATETER PERIDURAL

12:00 SE PASA HISTORIA CLINICA A FACTURACION ’

01:00 SE RETIRA TAPON VENOSO . SALE PACIENTE DE LA INSTITUCION EN SILA DE RUEDAS CON
XONDA VESICAL CONECTADA A CSITOFLO FORMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES EN MANO

E",‘OMPANAI DEL FAMILIAR

LUCILA ISABEL SORACA PABA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

7
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4.1

Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:40

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 21/12/2012 23:21 (

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y 2 dias. Sexo: F

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 é}

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

| i
DESCRIPCION DE LA NOTA |

07:00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

CON TAPON VENOSO PERMEABLE

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS A LA LUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN

ﬁIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA ELIMINADO SANGRE EN
A CANTIDAD SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINATURBIA EN POCA

CANTIDAD

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES
12:00 AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP [V LENTO Y DILIDO
12:00 DIPIRONA | A MP DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

SE CANTIFICA GASTOS POR DREN Y SE CAMBIA BOLSA RECOLECTORA
7PM QUDA PCTE EN SU UNIDA CON SONDA VESICAL A CITOFLOW +DREN

. MERLYS MENCO SUAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052959383

oo e YO A~ 0

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Damimn 1 da 9



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA %C

Nit: 900196347-6 Cdéd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:41

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 21/12/2012 15:13 .
Fecha de Nacimiento: 15/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 2 dias. Sexo: F &) 7
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 Z (
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

l |
[ DESCRIPCION DE LA NOTA ]

100 PM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y
ESPACIO CON TH ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO

MOVIL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN HERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y
O CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO
NACLARA.

RONDA POR ENREMRIA Y DR LISARAZO .

1:40 PM CONTROL DE SIGNOS VITALES

4-00 PM AMPICILINA + SULBACTAM | AMP IV LENTO Y DILIDO

4-00 P M DIPIRONA | DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

4-00PM ONDASETRON 4 MG 1V LENTO Y DILUIDO

5:00 PM PCT RECIBE DIETA ORDENADA CON BUENA TOLERACION.

7:00 PM QUEDA PCT EN SU UNIDAD DESPIERTO CONCIENTE CON TH PERMEABLE EN COMPANIA DE

FAMILIAR.
e @@o(n)

ENITH CAEZ MORENO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4’}
Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teiléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:41

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 21/12/2012 08:04 I
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes(es) y 2 dias. Sexo: F (9 g
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 (%O
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S impreso por: carlosmoreloo /

L i

DESCRIPCION DE LA NOTA |

07-00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON TH ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN

QEIIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
ECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

03-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO

08-00 AM DIPIRONA 1 DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

08-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

08:00 RONDA MEDICA UROLOGO DE TURNO . Y MEDICO GENERAL

10-00 AM SE REALIZA CURACION DE HERIDA

SE LE INFORMA A LA JEFE PARA QUE LLAME AL ENESTESIOLOGO PARA RETIRO DE CATETER POR
(WEN DEL UROLOGO

12-00 PM RECIBE DIETA ORDENADA
01-00 PM QUEDA EN SU UNIDAD PASANDO BUE TURNO ACOMPANADO POR FAMILIAR.

01:00 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS ENDOVENOSO EN COMPANIA DEL FAMILIAR

89

t-—""“

OLGA PATRICIA PATERNINA FONTALVO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4%

Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:42

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 21/12/2012 01:32 :
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 2 dias. Sexo: F \\
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 %
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

| ]

[ DESCRIPCION DE LA NOTA ]

07:00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO
CON TAPON VENOSO PERMEABLE
AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS A LA LUZ CUELLO
MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
DA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA ELIMINADO SANGRE EN
A CANTIDAD SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINAHEMATURICA

OSCURA EN POCA CANTIDAD

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

08:00 PACIENTE MANIFISTA TENER GANAS DE ORINA Y NO PUEDE SE OBSERVA SALIDA DE ORINA

FUERA DE LA SONDA SE LE INFORMA ALA DR YULIETH SIMANCA QUIEN ACUDE AL LLAMADO

REIVAS A LA PACIENTE , SE COMUNICA TELEFONICAMENTE CON EL UROLOGO QUIER DA

ORDENES VERVALES

SE REALIZA TRACCION DE SONDA VESICAL Y SE REALIZA LAVADO CON SSN 0.9% CON JERINGA

PUNTA CATETER

08:30 PACIENTE CONTINUA SIN PODER ORINA LA JEFE DE TRUNO SE COMUNICA

TELEFONICAMENTE CON EL UROLOGO QUIEN DA ORDENES VERVALES

08:45 POR ORDEN VERVAL DEL UROLOGO LA JEFE REALIZA CAMBIO DE SONDA VESICAL POR UNA

DE MAYOR CALIBRE ( SE CAMBIA NUMERO 20 POR NUMERO 22 ) PACIENTE CONTINUA CON MUCHA

SENSACION PARA ORINA Y SALIDA DE ORINA POR PAREDES

| @0 LA JEFE MAUREN SE COMUNICA NUEVAMENTE CON EL UROLOGO QUIEN VERVALMENTE
ENA REALIZAR TRACCION DE SONDA Y FIJAR AL MUSLO CON ESPARADRAPO QUE EL LA

REVISARA EN LA MANANA A PRIMERA HORA

12:00 AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO
12:00 DIPIRONA 1 A MP DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

12:00 ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

05-00 SE REALIZ ASEO PERSONAL

7:00QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CONTH DRENA EL CUAL SE CUANTIFICO LO ELIMINADO Y SE

REPORTO EN LA HISTORIA CLINICA SONDA VESICALA CISTOFLO CON ELIMINACION ESCASA DE
ORINA HEMATURICAEN COMPANIA DEL FAMILIAR. PACIENTE PASO REGULAR NOCHE

Rabnrte fenaradn nar CTNAC AaA oveamm



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4;

Nit: 500196347-8  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:47

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencidn: 20/12/2012 16:34 .

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 1 dias. Sexo: F @ Z/

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 L

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por; PLORA

i' ]
DESCRIPCION DE LA NOTA ]

1:PM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

CON LIQUIDOS ENDOVENOSO PERMEABLES
AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
ﬁRNIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
ECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

1:40 CONTROL DE SIGNOS VITALE

4:PM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO
4:PM DIPIRONA | A MP DE 2,5 GR IV LENTO Y DILUIDO

4:PM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

05-00 PM RECIBE DIETA ORDENADA

7:00PM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CONTH EN COMPANIA DEL FAMILIAR

1 [ .. ’ . ‘ u/--
‘ ' OLGA PATRICIA PATERNINA FONTALVO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

0

Reporte Generadn nnr ITAQ Aa cvorrom






E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4,.£

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Caile 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:48

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 20/12/2012 11:57 /b
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 aflo(s), 1 mes(es)y 1dias. Sexo:F D
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349004

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S impreso por: PLORA 4

| !

|

| DESCRIPCION DE LA NOTA ]

07-00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

CONTHM.S]
AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LLUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
gﬁ[DA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
ECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALE
08-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO

08-00 AM DIPIRONA2.5GR A MP IV LENTO Y DILUIDO

08-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO
8:00AM DEXAMETAZONA AMP IV P.R.N

01:00 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDADCON TH M.S.I EN COMPANIA DEL FAMILIAR

MERLYS MENCO SUAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052059383

¥,
Remorte Generado por SIOS de SYSNET PaAmina 1 Aa 1 cevener 1 ® _ -



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 47

Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876570

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD416C0 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:48

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 19/12/2012 22:12

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y O dias. Sexo: F @
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 %
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.8 Impreso por: PLORA

| . |
] DESCRIPCION DE LA NOTA ]

7:00 PM PCT FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL
DESPEIRTO CONCIENTE NORMOCEFALICO, PUPILA REACTIVAS, FOSA NASAL Y PIEL HUMEDA
CUELLO MOVIL TORAX SIEMTRICO, PCT CON TH EN M S I, APOSITO SECO Y LIMPIO SOBRE HERIDA
QCA CON DREN CONECTADO A BOLSA RECOLECTORA.
0 PM RONDA POR ENFERMERIA.

SOPMCS V.
8:00 PM DEXAMETAZONA AMP 8§ MG IV.
12:00 AM ONDASETRON AMP 4 MG V.
12;00 AM DIPIRONA AMP 2 GR 1V.
12:00 AM AMPICILINA SULB AMP 1,5 GR 1V.
RONDA POR ENFMERIA PCT DORMIDA ,
7:00 AM QUEDA PCT EN SU UNIDAD DESPIERTO CONCIENTE CON TH PERMEABLE EN COMPANIA DE

FAMILIAR.
, L%
€ (o 01

ENITH CAEZ MORENO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0.

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Parrina 1 As 1 evenay 0 ~ .



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4'8

Nit: 900196347-6 Cad. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL 45
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:49
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA - Fecha de Atencién: 19/12/2012 15:21 a
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 0 dias. Sexo: F

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA

DESCRIPCION DE LA NOTA

1:PM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

CON LIQUIDOS ENDOVENOSO PERMEABLES
AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CON APOSITO EN
RIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
NECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

1:40 CONTROL DE SIGNOS VITALE

4:PM AMPICILINA + SULBACTAM | AMP IV LENTO Y DILIDO
4:PM DIPIRONA 1 A MP IV LENTO Y DILUIDO

4:PM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

SE INSTALA TH VENOSO

7:00PM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CONTH EN COMPANIA DEL FAMJLIAR

MERLYS MENCO SUAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052959383

(XN

Damnmbn Mammemeda smam COTAA 3. Avrace——



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 4L9

Nit: 900196347-6 Cad. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 19:49 6
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 19/12/2012 10:09 C
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 - Edad: 21 ano(s), 1 mes(es)y O dias. Sexo: F /‘b
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 ;
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA

[ DESCRIPCION DE LA NOTA ‘ |

07-00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

CON LIQUIDOS ENDOVENOSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN

' ERIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL
NECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO ORINA SANGUINOLENTA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALE

08-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO |

08-00 AM DIPIRONA 1 A MP IV LENTO Y DILUIDO

08-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

09:00 RONDA MEDICA UROLOGGO DE TURNO . LA PACIENTE MAIFIESTA DOLOR INTENSO POR LO
CUAL EL UROLOGO QUIEN LE COMENTA AL ANESTECIOLOGO QUIEN ADMINISTRA ANALGESICO
POR CATETER PERIDURAL ( DR VILLAFANE )

10-00 AM SE LE INSTALAN 500 CC SSN 0.9% A 100 CC/H

0‘0 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS ENDOVENOSO EN COMPANIA DEL FAMILIAR

LUCILA ISABEL SORACA PABA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Dimina 1 A~ 1 —_————— Vs



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA Sb

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201 .
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670 /);O k

INFORMACION GENERAL -
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:27
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 18/12/2012 21:27
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 aflo(s), 0 mes(es)y 29 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

? |

DESCRIPCION DE LA NOTA |

07-00 PM RECIBO PACIENTE EN SUUNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y

ESPACIO CON LIQUIDOS ENDOVENOSSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITO EN
RIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL

NECTADA A CISTOFLO

PCTE MANIFIESTA PRURITO ( RASQUINA) Y SE ADMINISTRA DEXAMETAZONA AMP 8 MG IV
DILUIDA

07:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES

12-00 AM SE LE INSTALAN 500 CC SSN 0.9% A 100 CC/H

12-00 AM AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP 1V LENTO Y DILIDO
12-00 AM DIPIRONA 1 A MP IV LENTO Y DILUIDO

12-00 AM ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO

05-00 AM SE REALIZA ASEO i)ERSONAL

&)O AM SE LE INSTALAN 500 CC SSN 0.9% A 100 CC/H

07- 00 AM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS ENDOVENOSO EN COMPANAI DEL
FAMILIAR

89!

‘/‘

OLGA PATRICIA PATERNINA FONTALVO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

‘4
Revorte Generado por STOS des QYSNRT Dhaina 1 Am 1 evenscy ol A D



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA g7

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision;: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08.28 %
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 18/12/2012 16:44 )
Fecha de Nacimiento: 15/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes(es) y 29 dias. Sexo: F ,b
Direccion: SUCRE: Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

| , ]

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

01:00 RECIBO PACIENTE EN SUUNIDAD DEPSIERTA TRANQUILA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO

CON LIQUIDOS ENDOVENOSSO PERMEABLES

AL EXAMEN CEFALO CAUDAL CABELLOS IMPLANTADOS PUPILAS RECTIVAS ALA LUZ CUELLO

MOVIL SE OBSERVA CAETER PERIDURAL TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO CONA POSITOE N
RIDA QUIRURGICA LIMPIOS Y SECO CON DREN CONECTADA A BOLSA SONDA VESICAL

NECTADA A CISTOFLO
01:40 CONTROL DE SIGNOS VITALES
02:00 RONDA MEDICA DRA LIZARAZO
03:00 SE LE INSTALAN 500 CC SSN 0.9% A 100 CC/H
04:00 AMPICILINA + SULBACTAM 1 AMP IV LENTO Y DILIDO
04:00 DIPIRONA | A MP IV LENTO Y DILUIDO
04:00 ONDASETRON 4 MG IV LENTO Y DILUIDO
06:00 SE PRUEVA VIA ORAL Y LA PACIENTE LA TOLERA
07::00 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS ENDOVENOSO EN COMPANAI DEL

FAMILIAR

LUCILA ISABEL SORACA PABA
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

esveneTi® 21|

RanArra anararda nar QTNQ Aa QVINRT PAmina 1 Aa 1



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 52

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 Ho. 13-146  Teléfono: 6876670

FURGALION RE NaL
O GOLOMBIA

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:29
paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 18/12/2012 14.04 ﬂ
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 ano(s), 0 mes(es) y 29 dias.  Sexo: F %t/
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSSB

|
| DESCRIPCION DE LA NOTA ]

11:00 am regresa pet de cx en camilla despierta conciente normocefalico, con liv permeable en m s + dren colocado +
sonda vesical conectado a sistoflo. pct se ubica en su unidad.

csV,
se continua con ssn0,9% 500cc a 1000 cc hora, }
‘0 pm queda pct en su unidad despierto conciente con liv permeable en compafiia de familiar.

€ @ﬁ%

ENITH CAEZ MORENO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

Raporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 5)’5061‘ {. Q\C’



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA f{}’

Nit: 900196347-6 Cod. Habhilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:30 i D
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencidn: 18/12/2012 05:11 %\
Fecha de Nacimiento: 15/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes{es) y 29 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

i l

DESCRIPCION DE LA NOTA |

7:PM RECIBO PCTE FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA DESPIERTO
CONCIENTE NORMOCEFALICO, PUPILAS REACTIVAS, FOSA NASAL Y PIEL HUMEDA CUELLO MOVIL
TORAX SIEMTRICO, PCT CON EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES NORMALES, CONS.S.N EN

MS. D.
QNDA MEDICA Y POR ENFERMERIA.
V.

9PM SE ADMINISTRA TRAVA ORAL

5:AM SE REALIZA TRABA RECTAL

6:AM SE REALIZA DUCHA VAGINAL

PCTE Y FAMILIAR FIRMAN Y AUTORIZAN PROCEDIMIENTO QX

7:AM QUEDA PCTE EN SU UNIAD CON LIQ IV PREPARADA PARA CX EN COMPANIA DE FAMILAIR

MERLYS MENCO SUAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052960383

W
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET @ %6



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 34-

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacién: 134300048201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 09:00 (5 \ \
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 17/12/2012 18:18

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes(es) y 28 dias.  Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA

1 l
| DESCRIPCION DE LA NOTA ]

3:00PM INGRESA PCT FEMENINA DE 21 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE QUIRURGICA PROCEDENTE
SE SU HOGAR ,CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR CON ORDEN DE
HOSPITALIZAR PARA PROCEDIMIENTO QCO,AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA DESPIERTO
CONCIENTE NORMOCEFALICO, PUPILAS REACTIVAS, FOSA NASAL Y PIEL HUMEDA CUELLO MOVIL
RAX SIEMTRICO, PCT CON EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES NORMALES, PCT SE
ICA EN SU UNIDAD.
RONDA MEDICA Y POR ENFERMERIA.
CSV.
SE CANALIZA NUEVA VENA CON ABOCATH NO 18 ENM S D, SE COLOCASSNO0,9% 500CC PANTENER

VENA CANALIZADA,
7:00 PM QUEDA PCT EN SU UNIDAD DESPEIRTO CONCIENTE CON L1V PERMEABLE EN COMPANIA DE

FAMILIAR EN ESPERA DE CX MANANA.
€ (o

ENITH CAEZ MORENO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

v
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET ® 3?



Nit: 000196347-6 Cdéd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA §§

INFORMACION GENERAL ,‘7/
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:30 %\
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 17/10/2012 09:22 ‘
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 28 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 :
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

|

| DESCRIPCION DE LA NOTA

07 00 AM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD POST-PART DE 18 DIAS
DE EVOLUCION CON LIQUIDOS IV PERMEABLES EN MSD CON LACTATO DE RINGER FALTANDO
POR PASAR 300 CC DE LA SOLUCION, TRANQUILA, ’

CONCIENTE Y ORIENTADA, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL NORRMOCEFALO , CUELLO Y TORAX
RMAL , ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION , EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN
EMA , PIEL NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.

GENITO-URINARIO: HUMEDOS POR ESCAPE DE ORINA.+ LOQUIOS NORMALES.

730 AMCS V.

8:00 AM CEFTRIAXONA 1 GRIV.

08 30 AM RECIBE DIETA NORMAL CON AGRADO Y TOLERNACIA.

09 00 AM RONDA MEDICA CON EL DR JANNE Y LA DRA LADIS RMAIREZ QUEIN ORDENA DE ALTA

CON RECOMENDACIONES Y FORMULA MEDICA, CITA DE CONTROL POR UROLOGIA Y ORDEN DE
REALIZAR UROGRAFIA ESCRETORA.

SE PASA HISTORIA FACTURACION,
SE DESCANALIZA PTE Y SALE PTE ENS ILLA DE RUEDAS ENC OMAPA;IA DE FAMILAIR'Y
CAMILLERO CON FORMULA MEDICA EN AMNO Y CITA DE CONTROL, ORDEN PAR UROGRAFIA' Y

CITA POR UROLOGIA.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

: |7
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET ".

2@



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA gé

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:31

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 17/10/2012 00:28

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es} y 28 dias.  Sexo: F ?)
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 07\ _
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB o

—

-; ]
| DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO 7PM 7 AM.
EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD POST-PART DE 18 DIAS DE EVOLUCION CON

LIQUIDOS IV PERMEABLES EN MSD CON LACTATO DE RINGER FALTANDO POR PASAR 300 CC DE LA
SOLUCION, ALGIDA.
%SCIENTE Y ORIENTADA EN REGULAR ESTADO GENERAL, CCCC NORRMOCEFALO, CUELLO Y
RAX NORMAL , ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION , EXTREMIDADES
SIMETRICAS SIN EDEMA , PIEL NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.
GENITO-URINARIO: HUMEDOS POR ESCAPE DE ORINA.+ LOQUIOS NORMALES.
730CSV.
8:00 CEFTRIAXONA 1 GR1V.
10:00 LACTATO DE RINGER 500 CC A 100 CC/H.
4-:00 DIPIRONA 2,5 GR IV.
5:00 BANO EN DUCHA.
5:30 CURACUION DE HERIDA
5:00 LACTATO DE RINGER 500 CC A 100 C/H.
7:00 QUEDA EN SU UNIDAD CON VENA CANALIZADA.

‘ JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA g?

Nit: 900196347-6 Coéd. Habilitacion: 134300048201
Direccién: Av Colombia Calie 18 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:41
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 16/10/2012 19:45 .
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 27 dias.  Sexo:F ‘
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094 %
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

|
| DESCRIPCION DE LA NOTA ]

1:00PM RECIBO PACIENTE DE 21 ANQS DE EDAD,CON DX DE INCONTINENCIAURINARIA, EN SU UNIDAD EN POSICION
DECUBITO DORSAL, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, TAPON VENOSO PERMEABLES +SONDA VESICAL
CONECTADA ACYSTOFLO, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS,PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS
.'IETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS CON SONDA VESICAL
CONECTADA A CYSTOFLO, SE OBSERVA DEHICENCIA DE SUTURA DE EPISIORAFIA, MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES SIMETRICOS SIN EDEMAS.

1:10 PM RONDA POR ENFERMERIA.

1:30PM C. S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.

02 00 PM RONDA MEDICACON LA DRA MEZA.

03 50 PM SE RETIRA TAPON VENOSO Y SE ISNTALA HARTMAN 500 CC A 100 CCHORA, SE COLOCA BATA, GORRO, Y
POLAINAS, Y SE TRASLADA PTE PARA SALA CX CON LIQ IV + SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW ENSILLA DE
RUEDAS EN COMPANIA DECAMILLERO POR ORDENESDE UROLOGIA.

06 55 PM LLEGA PTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DECAMILLERO PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CXCON
LIQUIDOS IV PERMEABLES, SIN SONDA VESICAL E HISTOIRA CLINICA CON DESCRIPCION DE CITOSCOPIA, ORDENES
MEDICAS POR UROLOGIA CEFTRIAZONA AMP IGR IV CADA 12 HORAS, DIPIRONA AMP 2.5 GR iV CADA 8 HORAS. Y
PORGRAMARA POR CONSTULTA EXTERNA PARA CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL.

07 00 PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV
PERMEABLES EN COMPANIA DE FAMILIAR.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
333526565

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET {.[_jo



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA /8

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacién: 134300049201 >
Direcciéon: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:43 pd
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 16/10/2012 14.04 \O
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes{es) y 27 dias. Sexo: F %
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145345094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.5.8 Impreso por: JHANCARLOSB

| DESCRIPCION DE LA NOTA ]

7 AM RECIBO PTE FEMENINA DE 20 A;0S DE EDAD EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE
ORIENTADA
CON TAPON VENOSO PERMEABLE AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICA CABELLOS
BIEN INPLANTADOS

PILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX

ETRICOABDOMEN
BLANDO SIN DOLOR ALA PALPACIONSONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOX GENITALES CON

CON SANGRADO NORMAL

MIENBROS SUPERIORES E INFERIORESNORMALES SIN EDEMAS

C SV TOMADOS Y REJISTRADOS 110 70

RONDA MEDICA X EL DR WUALTER Y DRA MARIA MEZA

RECIBE DIETA ORDENADA A TOLERANCIA

8 AM CEFTRIAXONA AMP 1V

10 AM HARTMAN 100 CC X H

QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CON LIQ 1 V + SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOX

EN ESPERA DE VALORACION X UROLOGIA

. ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
64583786

g
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA -

Nit: 000196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201 ) 7
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion; 15/06/2016 08.44 \6
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 15/10/2012 20:37
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 26 dias.  Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

| J

[ DESCRIPCION DE LA NOTA ]

TURNODETATAM )
700RECIBOPACIENTEDESEXOFEMENINODEROANOSDEEDADDESPIERTAENSUUNIDADDECUBITO!

DORSALCONCIENTEYORIENTADAENSUSTRESESFERA SICONTAPONVENOSOMANIFESTANDOHABER]

PASADOUNATARDETRANQUILA[
EXAMENFlSICOCABEZANORMOCEFALICAIJCABELLOSBIENIMPLANTADOS[;K)JOSCONPUPILASISOC

CAY
REACTIVASALALUZJ;IMUCOSANASALYORALHUMEDAS{',ICUELLOMOVILSINADENOPATIAS[',[T ORAXSIM

ETRICO

EXPANSIBLEFABDOMENBLANDOA LA PALPACIONJGENITALESHUMEDOSYSECOS]f
EXTREMIDADESSUPERIORESEINFERIORESNORMALES[
CSVTOMADOSYANOTADOSS

SEINSTALAHARTMANSOOCCPARATRATAMIENTO!
SEREALIZATRATAMIENTOORDENADO

12HCEFTRIAZONAAMPIV/
7H0RQU EDAPACIENTEENSUUNIDADCONTAPONVENOSOPASANDOUNABUENANOCHE

YEIMIS ISABEL GONZALEZ RAMIREZ
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052961797

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SysneT ‘. U?



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA é
O

Nit: 800196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccioén: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 , Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:44

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 15/10/2012 15:06

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 26 dias.  Sexo: F ‘
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 \ /\/
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB (J)

DESCRIPCION DE LA NOTA ]

1:00 PM RECIBO PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE ORIENTADA CON TAPON VENOSO
PERMEABLE AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICA CABELLOS BIEN INPLANTADOS
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ CUELLO MOVIL SIN EDENOPATIAS
ABDOMEN BLANDO GENITALES CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOX
NGRADO VAJINAL NORMAL MIENBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN EDEMA
5 V TOMADOS Y REJISTRADOS
4 PM CEFTRIAXONA AMP 1V
4 HARTMAN 500 CC
QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CON LIQ I V PERMEABLES + SONDA VESICAL CONECTADA A

CISTOFLOX

ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
64583786

Damnrtae Generado vor SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET ‘. LI g



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201 67
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:45

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 15/10/2012 09:15 v
Fecha de Nacimiento: 19/11/1891 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 26 dias. Sexo: F ‘
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 Q) \
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.8 Impreso por: JHANCARLOSB

| ]
r* DESCRIPCION DE LA NOTA J

TURNO 7AM | PM. 3
EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD CON TH EN MSD + SONDA VESICAL CONECTADA A

CYSTOFLOW.

CONSCIENTE Y ORIENTADA EN REGULAR ESTADO GENERAL. CCCC NORMOCEFALO , CUELLO Y

HRAX NORMAL , ABDOMEN NO DOLOROSO , GENITO-URINARIO NORMOCONFIGURADOS+
SIORRAFIA EN BUEN ESTADO + SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLOW CON ORINA

CLARA. EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA. PIEL NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.

7:30CS V.

8:00 RONDA MEDICA: GINECOLOGO DR BLANQUICET, MEDICO GENERAL EN TURNO DR JAIME

PEREZ Y LIC MELINA SAMPAYO.

CONSIDERACIONES: IGUAL MANEJO.

8:00 CEFTRIAXONA | GR IV.

1:00 QUEDA EN SU UNIDAD CON TH.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL L& DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6 Caéd. Habilitacion: 134300049201 6 i
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

 INFORMACTION “GENER

Admision: AD41600 . Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:50

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA . Fecha de Atencion: 16/10/2012 19:45

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 - Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 27 dias. Sexo: F
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094 \
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB %

; |
[ DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00PM RECIBO PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD,CON DX DE INCONTIN ENCIAURINARIA, EN SU UNIDAD EN POSICION
DECUBITO DORSAL, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO,TAPON VENOSO PERMEABLES +SONDA VESICAL
CONECTADA ACYSTOFLO, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS,PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS
ETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS CON SONDA VESICAL

NECTADA A CYSTOFLO, SE OBSERVA DEHICENCIA DE SUTURA DE EPISIORAFIA, MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES SIMETRICOS SIN EDEMAS.
1:10 PM RONDA POR ENFERMERIA.
1:30PM C. S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.

02 00 PM RONDA MEDICACON LA DRA MEZA.
03 50 PM SE RETIRA TAPON VENOSO Y SE ISNTALA HARTMAN 500 CC A 100 CCHORA, SE COLOCA BATA, GORRO, Y

POLAINAS, Y SE TRASLADA PTE PARA SALA CX CON LIQ IV + SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW ENSILLA DE
RUEDAS EN COMPARIA DECAMILLERO POR ORDENESDE UROLOGIA.

06 55 PM LLEGA PTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DECAMILLERO PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CXCON
LIQUIDOS IV PERMEABLES, SIN SONDA VESICALE HISTOIRA CLINICA CON DESCRIPCION DE CITOSCOPIA, ORDENES
MEDICAS POR UROLOGIA CEFTRIAZONA AMP IGR 1V CADA 12 HORAS, DIPIRONA AMP 2.5 GR IV CADA 8 HORAS. Y
PORGRAMARA POR CONSTULTA EXTERNA PARA CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL.

07 00 PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV
PERMEABLES EN COMPARNIA DE FAMILIAR.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

«
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 0 3

Nit: 800196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 09:01

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 14/10/2012 16:31

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 25 dias. Sexo: F )
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: PLORA

r DESCRIPCION DE LA NOTA H

1:00PM RECIBO PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD,CON DX DE INCONTINENCIAURINARIA, EN SU UNIDAD €N POSICION
DECUBITO DORSAL, CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO,TAPON VENOSO PERMEABLES +SONDA VESICAL
CONECTADA ACYSTOFLO, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS,PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS A LA LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS
ETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS CON SONDA VESICAL
NECTADA A CYSTOFLO, SE OBSERVA DEHICENCIA DE SUTURA DE EPISIORAFIA, MIEMBROS SUPERIORES E

INFERIORES SIMETRICOS SIN EDEMAS.
1:10PM RONDA POR ENFERMERIA,

1:30PM C. S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.

2:00PM RONDA MEDICA POR DR: MARIA MEZA Y DR: BLANQUICET.QUIENES ORDENAN PREPARAR LA PTE, PARA
REALIZARLE PROSEDIMIENTO.

2:30PM SE PREPARA PTE. SE TRASLADA A SALA DE TOCOFANO EN SILLA DE RUEDAS CON TH. PERMEABLE, EN

COMPARNIA DE AUX EN TURNO.
SE COLOCA SSN. 0.9%1000CC
4:00PM SE ADMINISTRA CEFTRIAZONA AMP 1GR LENTO Y DIiLUIDO

SE COLOCA EN POSICION GINECOLOGICA, SE ASEN GENITALES EXTERNOS CON ISODINE ESPUMA E ISODINE

SOLUCION.
,INFILTRA XILOCAINA, SE DEBRIDA BORDES DE HERIDA, SE AFRONTA Y SE REALIZA EPISIORRAFIA,CON CROMADO

0.
SE CAMBIA SONDA VESICAL, SE COLOCA SONDA VESICAL#20 CONECTADA A CYSTOFLO.
TERMINA PROSEDIMIENTO SIN NINGUNA COMPLICACION.
SE ASEAN GENITALES, SE ARREGLA PTE Y SE TRASLADA A SA SU UNIDAD, EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE
AUX EN TURNO.
7:00PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL CONCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO Y
ESPACIO,CON TAPON VENOSO PERMEABLE,SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO,HEMODICAMENTE ESTABLE.

AIDA DEL CARMEN RAMIREZ SOZA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

“
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 SYSNET @ [_l 6



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 5 f

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisiéon: AD41600 Fecha de Impresidn: 15/06/2016 08:46

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 14/10/2012 07:39

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 af“po(s),’ 10 mes(es) y 25 dias.  Sexo:F | \
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 ‘L
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S impreso por: JHANCARLOSB %

L |
[ DESCRIPCION DE LA NOTA Agj

TURNODE7A | PM
7 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD, EN SU UNIDAD DESPIERTA

CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, CON TAPON VENOSO MANIFESTANDO HABER
PASADO UNA NOCHE REGULAR.

AL EXAMEN FISICO CABEZA NORMOCEFALICA, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, GJOS CON
.PILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA NASAL Y ORAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A LA
PALPACION, GENITALES HUMEDOS CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES NORMALES.

CSV TOMADOS Y ANOTADOS

SE INSTALA HARTMAN PARA TRATAMIENTO

SE ADMINISTRA TRATAMIENTO

CEFTRIAXONA AMP X 1 GR IV

PACIENTE QUE ES VALORADA POR LA DRA MARIA'Y ESPECIALISTA EN TURNO

YEIMIS ISABEL GONZALEZ RAMIREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1052961797

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET ‘. u 9_



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900106347-6 Cdd. Habilitacion: 134300049201 6 5
Direccién: Av Colombia Calie 16 No. 13-146  Teléfono: B876670

INFORMACION “GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:46

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 13/10/2012 21:47
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 24 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349004 7/7/
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.8 impreso por: JHANCARLCSB Q‘,

W
| |
r_ DESCRIPCION DE LA NOTA B

TURNO 7 PM 7 AM. 5
EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD DECUBITO LATERAL IZQUIERDO

APARENTEMENTE TRANQUILA . TH EN MSD+ SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLOW.
POST-PARTO DE 14 DIAS DE EVOLUCION..
ONSCIENTE Y ORIENTADA EN REGULAR ESTADO GENERAL. CCCC NORMOCEFALO, CUELLO Y

S)RAX NORMAL. ABDOMEN NORMAL. GENITO-URINARIO : DEHISCENCIA DE EPISIORRAFIA.,

REFIERE ADEMAS INCONTINENCIA URINARIA.

EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA. PIEL NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.

730CSV.

12:00 CEFTRAXONA 1 GR IV.

5:00 BANO EN DUCHA + CURACION DE HERIDA.

7:00 QUEDA EN SU UNIDAD CON TH Y SONDA VESICAL.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 6/6

Nit: 000196347-6  Céd. Habilitacion: 134300048201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:46
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 13/10/2012 14:12
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 24 dias.  Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 ’}
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB O\’L

4

| l

r DESCRIPCION DE LA NOTA j

TURNO DE 1A7 )
1 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DE SEXO FEMENINA DE DE 20 ANOAS DE EDAD ACOSTADA EN

CAMILLA DE CUBITO DORSAL CANALISADA CON TH EN REGULAR ESTADO + SONDA VESICAL

INTALADA A CISTOFLO CON ORINA CLARA
&XAMEN FISICO CON CABELLO BIEN IMPLANTEADA OJOS REACTIVO A LA LUZ MUCOSA
LES HUMEDA CUELLO MOBIL SIN ADENO'PACTIA TORAX SIMERTICO ABDOMEN BLANDO A LA

PALPACION MIEMBROS SUPERIORES EIFERIORES NORMALES

CSV

RONDA POR LA DOCTORA MARIA Y ESPECIALISTA DE TURNO
SE AMINISTRA TTA ORDENADO

4 CETRIAZONA AMP POR | GRA IV

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 6%

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacidon: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:45

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 13/10/2012 11:06 \J
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 24 dias. Sexo: F ’2/
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 ’ '
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO £.8.5 Impreso por: JHANCARLOSB

| |

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

07 00 AM RECIBO PTE EN SU UNIDD DECUBITO DORSAL EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON

TAPON VENOSO PERMEABLE, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL. CABELLOS BIEN IMPLANTADOS,

PUPILAS ISICORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIN

MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION,

GENITALES EXTERNOS CON NO CONTROL DE ESFINTER VESICAL, CO SONDA VESICAL
NECTADA A CISTOFLOW CON ORINA CLARA, EXTREMIDADES SUPERIORES SIMETRICAS,

INFERIORES SIMETRICOS Y NORMALES.PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA.

07 10 AM C.S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.

08 00 AM RONDA MEDICA CON EL GIENCOLOGO EN TURNO Y EL DR PEREZ.

08 00 AM SE ADMINISTRA CEFTRIAZONA IGR IV LENTO Y DILUIDO.

08 10 AM RECIBE DIETA NORMAL CON AGRADO Y TOLERANCIA.

10 00 AM PTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

12 30PM RECIBE DIETA NORMAL CON AGRADO Y TOLERANCIA.

01 00 PM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL, CONCIENTE, , CON

TAPON VENOSO, SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO, EN ESPERA DE VALORACION POR

UROLOGIA, PASANDO BUEN TURNO DE LA MANANA

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

‘J
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300045201 6 g
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670 X

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:41

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 12/10/2012 19:46

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es)y 23 dias. Sexo: F g
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 ’7/)
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOC E.S.§ Impreso por: JHANCARLOSB

L i

DESCRIPCION DE LA NOTA ]

RECIBO PTE FEMENINA DE20 ANOS DE EDAD EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE ORIENTADA
CON TAPON VENOSO PERMEABLE AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICA
CABELLOS BIEN INPLANTADOS PUPULAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ CUELLO
MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICOS ABDOMEN BLANDO GENITALES CON SONDA
VESICAL
ECTADA A CISTOX CON ORINA DE COLOR AMARILLO OSCURO

ENBROS SUPERIORES E INFERIORES NORMALES SIN EDEMA
C SV TOMADOSY REJISTRADOS
SE ADMINISTRA TTO ORDENADO
12 AM CEFTRIAXONA AMP I V
4 AM SE INSTALA SOLUCION SALINA PARA TTO
QUEDA PTE FEMENINA EN SU UNIDAD EN CAMA CON TAPON VENOSO

ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

. 64583786

~')
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET S’ 5 l



Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacién: 134300049201

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA é
Direccidon: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670 ?

TLINEVAL IO RENAL
- oL GOLOMBIA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 ’ Fecha de impresion: 15/06/2016 08:40

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA : Fecha de Atencién: 12/10/2012 18:09

Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 ' Edad: 20 afio(s), 10 mes{es) y 23 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 (/
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

| )

] DESCRIPCION DE LA NOTA |

1:00PM INGRESA PTE DE 20 ANOS DE EDAD, AL SERVICIO DE GINECOLOGIA,PROCEDENTE DEL -

SERVICIO DE URGENCIAS, CON IDX. PUERPERIO TARDIO, E INCONTINENCIA URINARIA. EN SILLA

DE RUEDAS EN COMPANIA DE CAMILLERO Y FAMILIAR.CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS

PERMEABLES.

AL EXAMEN CEFALOCAUDAL. CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, PUPILAS ISICORICAS REACTIVAS A
LUZ, MUCUOSAS ORALES HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAS
ETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS CON NO

CONTROL DE ESFINTER VESICAL, EXTREMIDADES SUPERIORES SIMETRICAS CON VENA

PERMEABLE EN M.S.D.M. INFERIORES SIMETRICOS.

C.S. V. TOMADOS Y REGISTRADOS.

ES VALORADA POR DR: MARIA MEZA QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR.

COLOCAR TAPON VENOSO.

SE INSTALA SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO.SE TOMA MUESTRA DE ORINA POR QUE

ESTAVA PENDIENTE Y SE LLEVA AL LABORATORIO PENDIENTE REPORTE.

SE ADMINISTRA CEFTRIAZONA 1GR IV LENTO Y DILUIDO.

SE LLEVA A SALA DE QX INTERCONSULTA POR UROLOGIA.

7:00PM QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL, CONCIENTE,

ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, CON TAPON VENOSO, SONDA VESICAL CONECTADA A

CYSTOFLO, EN ESPERA DE VALORACION POR UROLOGIA,HEMODICAMENTE ESTABLE.

AIDA DEL CARMEN RAMIREZ SOZA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33209553

' : . . : , . 3 v ,
Reporte Generado por SIOS de SYSNET , . Pagina 1 de 1 . SYSNET &‘ C‘. 7



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 500196347-6 Céd. Habilitacion; 134300049201 %
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

FURNMAEIDN KENAL
DE COLTMIIA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:39
paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 12:26
Fecha de Nacimiento: 19/11/1981 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 23 dias.  Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 ’/V
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB PN 2
V4
-
a |
[ DESCRIPCION DE LA NOTA

11+50 INGRESA PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDADPOSPARTO VAGINALEN SILLA DE
RUEDA
AL SERVICIO DE URGENCIAS,ACOMPANADA DE FAMILIAR
LLEGA PRESENTANDO INCONTINENCIA URINARIA ,ARDOR AL ORINAR
EXAMEN FISICO SE OBSERVA CONCIENTE, ORIENTADA,EN REGULARES
NDICIONES,NORMOCEFALO
CABELLO BIEN INPLANTADO,PUPILA ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ,FOSAS NASALES
SIMETRICAS
PIEL MUCOSA HUMEDA,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA, TORAX SIMETRICO,ABDOMEN NORMAL
SEOBSERVA DEHISCENCIA DE PUNTOS DE SUTURA DE EPISIOTOMIA NO CONTROL DE EFINTER
VESICAL
EXTREMIDADES SUPERIORES,EINFERIORE SIMETRICAS
ESREVIASDO POR MEDICO EN TURNO DOCTORA LILIANA VEGA
SECANALIZA VENA EN MSD CON $.8.N09% 1000CC ACHORRO CONTINUA CON 120CC/HORA
SETOMA MUESTRA DE SANGRE PARA CH ,PCR SELLEVA ALABORATORIO.
11+55SEADMINISTRA TTO:DICLOXACILINA CAP 500MG V.O.
SETREALIZA CURACION DE HERIADA EN PERINE
1+00 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN CAMA CONCIENTE, ORIENTADA EN REGULAES
CONDICIONES
CON LIQUIDOS 1V PERMEABLE,EN COMPANIA DE FAMILIAR EN ESPERA DE VALORACION X
UROLOGIA

MARLENE PEREZ ALVAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201 ?1
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teiéfono: 6876670 '

Admision: AD41600 ' Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:39

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 12/10/2012 12:35

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F 3)
Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094 ’L H
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: JHANCARLOSB

7

| . |

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

1IFSOINGRESAPACIENTEFEMENINADEROANOSDEEDADPOSPARTOVAGINALENSILLADERUEDA!
ALSERVICIODEURGENCIASJACOMPANADADEFAMILIAR/
LLEGAPRESENTANDOINCONTINENCIAURINARIAJARDORALORINARS
ALEXAMENFISICOSEOBSERVACON CIENTEI]ORIENTADA[,{ENREGULARESCO\IDICIONESI’,[N ORMOCEFA

gBELLOBIEN INPLANTADO[PUPILAISOCORICASREACTIVASALALUZ[FOSASNASALESSIMETRICAS
PIELMUCOSAHUMEDAJCUELLOMOVILSINADENOPATIAJTORAXSIMETRICOJABDOMENNORMAL!
SEOBSERVADEHISCENCIADEPUNTOSDESUTURADEEPISIOTOMIANOCONTROLDEEFINTERVESICALY
EXTREMIDADESSUPERIORES[EINFERIORESIMETRICAS/
ESREVIASDOPORMEDICOENTURNODOCTORALILIANAVEGA(
SECANALIZAVENAENMSDCONSISIND941 000CCACHORROCONTINUACON120CCHHORAS
SETOMAMUESTRADESANGREPARACHPCRSELLEVAALABORATORIO[T

1B SSEADMINISTRATTOMDICLOXACILINACAPS0OMG VIO
SETREALIZACURACIONDEHERIADAENPERINE

IFHOOSETRASLADA PACIENTE ASALA DEGINECOLOGIACONCIENTEORIENTADA
ENREGULAESCONDICIONES'

CONLIQUIDOSIVPERMEABLEENCOMPANIADE AUXILIAR,FAMILIARENESPERA
DEVALORACIONXUROLOGIA!

MARLENE PEREZ ALVAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

v
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMAC ION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:39

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 03/10/2012 21:35
Fecha de Nacimiento: 19/11/1891 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y 14 dias.  Sexo: F

Direcciéon: SUCRE Teléfono: 3145349094 D‘

Entidad: impreso por: JHANCARLOSB /8 (7/
)

| | |

r DESCRIPCION DE LA NOTA J

TURNO DE 7A7
7 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DE SEXO FEMENINA DE 3 DIAS DE NACIDO ACOSTADA EN

CUNA CANALISADO CON TH EN MSD PERMEABLE DORMIDO A L LADO DE SUMADRE SE OBSERVA

CON EDENA EN CARA Y CUELLO RECIENDO LACTANCIA MATERNA AL EXAMEN CEFA LOCAUDAL

%TIVO CON CABELLO BIEN IMPLANTEADO 0JOS REACTIVO MUCOSA ORALES HUMEDA CUELLO
BIL SIN ADENOPACTIA TORAX SIMETRICOM ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MIEMBROS

SUPERIORES EIFERIORES

CSV

RONDA MEDICA POR EL DOCTOR LARRY Y ESPECIALISTA DE TURNO

SE AMINISTRA TTA ORDENADO

4 AMPICILINA AMP POR 200 MG IV

6 SE BANA RECIEN NACIDO Y LUEGO CURACION DE ONFALO

7 QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD CON TH EN COMPANIA DE SU MADRE

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900198347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201 7)
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACTION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de impresion: 15/06/2016 08:38

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 03/10/2012 14:40

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 14 dias.  Sexo:F D

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 b

Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB ())

t |
DESCRIPCION DE LA NOTA ' B

TURNO 7AM | PM.
RECIEN NACIDO AL LADO MATERNO CON TH EN MID . ESTABLE.
EXAMEN CEFALOCAUDAL ACTIVO , NORMOCEFALO
LIGERO EDEMA PERIORBITARIO DERECHO, CUELLO Y TORAX NORMAL , EXTREMIDADES
mETRICAS SIN EDEMA. PIEL NORMOTERMICA..
%0 SE TOMA MUESTRA DE SA NGRE PARA CH Y SE LLEVA AL LABORATORIO.
11:10 SE RECIBE PARACLINICOS Y SE ANEXA A HISTOTIA CLINICA.
REVALORADO POR MEDICO PEDIATRA.
CONSIDERACIONE Y CONDUCTA: MANEJO HOSPITALARIO (IGUAL MANEJO )-
QUEDA AL LADO MATERNO.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-8 Cod. Habilitacion: 134300049201 ;4\
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08.:38

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 02/10/2012 20:53

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes{es) y 13 dias. Sexo: F

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 \‘

Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB O\q)
I

| |

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

7 PM RECIBO PACIENTE RN EN SU UNIDAD DE SEXO MASCULINO DE 3 DIAS DE NACIDODECUBITO
DORSALENCUNA DORMIDO, EN COMPANIA DE SU MADRE CANALIZADO CON TH EN MID
PERMEABLE, SE OBSERVA CON HEMATOMA EN CARA'Y CUELLO,
AL EXAMEN FISICO CON CABELLOS BIEN IMPLANTADO,MUCOSAS OREALES HUMEDAS, PIEL
QDRATADA,CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO A LA
LPACION, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES NORMALES. REPORTES DE ECOGRAFIA EN LA
HISTORIA, UE REPORTAN NO ALTERACIONES VISIBLES.

CSsv
PTE QUE TIENE PENDIENTE SANGRAR PARA HEMOGRAMA, SE INTENTA SANGRAR PERO DE DOS

PUNZONES, LA MUESTRA ES INSUFICIENTE.

08 PM PTE RECIBE LECHE MATERNA CON AGRADO Y TOLERANCIA.

12 00 AM PTE DORMIDO AL LADO MATERNO.

02 00 AM PTE HEMODINAMICANTE ESTABLE.

04 00 AM SE ADM AMPICILINA AMP 200MMG IV DILUIDA YLENTA POR BURETROL.
05 30 AM SE BANA RN EN DUCHA Y SE REALIZA CURACION DE ONFALO.

07 AM QUEDA RN EN BRAZOS DE LA MADRE, HEMODINAMICAMNETE ESTABLE.

. KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET ‘. 6’}



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 500196347-6  Cod. Habilitacién: 134300049201 7\3’
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

EW  EUATAGION RENAL
L D& COLOMARA

INFORMACION GENERAL /L
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:38 ( /b
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 02/10/2012 11:47 /}
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 13 dias.  Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

]

[ DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO DE 7A1 |
7 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DE SEXO MASCULINO DE 3 DIAS DE NACIDO ACOSTADO EN

CAMILLA EN COMPANIA DE SU MADRE CANALISADO CON TH EN MID PERMEABLE DORMIDO SE

OBSERVA CON EMATOMA EN CARA Y CUELLO

&EXAMEN FISICO CON CABELLO BIEN IMPLANTEADO OJOS REACTIVO A LA LUZ MUCOSA
ALES HUMEDA CUELLO MOBIL SIN ADENOPACTIA TORAX SIMERTICO ABDOMEN BLANDO A

LA PALPACION MIEMBROOS SUPERIORES EIFERIORES NORMALES RECIENDO LACTANCIA

MATERNA

CSv :
RONDA POR EL PEDIATRA DE TURNO QUIEN VALORA RECIEN

SE TOMA MUETRA PARA HEMOGRAMA Y SE LLEVA A LAVORATORIO
SE LLEVA ORDEN PARA ECOGRAFIA A IMAGEN Y INFORMA QUE PARA LAS 2 DE LA TARDE
1 QUEDA PAIENTE EN SU UNIDAD CON CON TH EN REGULAR ESTADO CON TH EN COMPANIA DE SU

MADRE |

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA
' 0

v
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA }6

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FUNOACION HE RAL

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:37

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 01/10/2012 23.28

Fecha de Nacimiento: 19/11/1891 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 12 dias. Sexo: F /b
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 /77
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB 07

| ]

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

7:00 PM PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DESEXO FEMENINO EN SU UNIDAD EN CAMA CONCIENTE
TRANQUILA CON RC VIVO AL LADO+ LACTANCIA MATERNA CON LIQ IV PERMIABLE AL ESAMEN
FISICO SE OBCERBA NORMOCEFALICO CABELLO BIEN IMPLANTADO PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVA A LA LUZ PIEL YN MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOBIL SIN ADWENOPATIAS
OMEN BLANDO SIN DOLOR ESTA CANALISADA EN MSD.}

W0 PM RONDA X MEDICO EN TURNO Y AUXILIARES
7:20 PM CSV TOMADO Y REPORTADO
8: 00 PM HARMAN 1000CC Y CONTINUA 500CC HORAS
4: AM AMPICILINA DE 200 MGB 1V
QUEDQA PACIENTE EN SU UNIDAD CON LIQ IV PERMIABLE+ NACIDO VIVO AL LADO

ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
64583786

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET i-.qu



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7;

Nit: 900196347-6 Cobd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

W

SUNQACION RIENAL
LA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:37

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA ' Fecha de Atencién: 01/10/2012 18:48

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 12 dias.  Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB ~ 2

l |
| DESCRIPCION DE LA NOTA B

TURNO 01:00PM-07:00PM

03:46 RECIEN NACIDO DE 36 HORAS DE NACIDO DE SEXO MASCULINO, POR PARTO VAGINAL ASISTIDO E
INTERVENIDO POR EXPULSIVO PROLONGADO , SE UTILIZO ESPATULAS , NACE REPRIMIDO CON BUENA RESPUESTA
QA REANIMACION BASICA. DX: TRAUMA FRONTOTEMPORAL DERECHO, EDEMA PERIORBITARIO DERECHO, SEPSIS
ONATAL.
AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA REGULAR ESTADO GENERAL , ACTIVO , AL EXAMEN , ROSADO , PRESENTA GRAN
EDEMA PERIORBITARIO DERECHO, EQUIMOSIS FRONTOTEMPORAL DERECHOY LACERACIONES , EDEMA EQUIMOSIS
P AURICULAR IZQUIERDO, PULMONES CLARO, RSCSRSSIN SOPLOS ,PERFUNDIDO, ONFALO EN BUEN ESTADO ,
RHA+NO MEGALIAS DIURISIS+MECONIO+MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES NORMALES SIN EDEMA .
cSv
ES VALORADO POR EL PEDIATRA GILBER BENITEZ QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR .
SECANALIZA RN CON INTRACA #24 EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO,CON DOSINTENTOSANTERIORES DE
CANALIZACION FALLIDOSY SE COLOCA TAPON VENOSO.
-~ SE TOMA MUESTRA PARA HEMOGRAMA COMPLETO , PCR , BILIRRUBINA Y SE LLEVAN A LABORATORIO.
LLEGAN RESULTADO, SE MUESTRA A DOCTOR DE TURNO Y SE ANEXA A LA HISTORIA CLINICA.
SE ADMINISTRA TRTAMIENTO
04:00PM AMPICILINA AMP X 200MG IV DILUIDO .

AMIKACINAAMPX 50MG IV DILUIDO.
07:00PM QUEDA RECIEN NACIDO EN SU UNIDAD EN REGULESTADO, CON TAPON VENOSO.

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

ve
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o

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201 S

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA ?
Direccién: Av-Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FUNODALION RENAL.
Ok COLGMIIA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:37

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 01/10/2012 16:43

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 12 dias. Sexo: F 2

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB A ’)) 9
7

I | I

’ DESCRIPCION DE LA NOTA I

TURNO DE 01:00PM -07:00PM
01:00PM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD EN CAMILLA DE CUBITO DORSAL CONCIENTE ,

ORIENTADA CON LIQUIDO IV PERMEABLE , CON SONDA VESICAL A CISTOFLOW CON 500CC DE
ORINA AMARILLO CLARO. _
EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMACEFALICA , CABELLOS BIEN IMPLANTADOS ,

OS REACTIVOS A LA LUZ , MUCOSAS ORALES HUMEDAS , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIA ,
TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR A LA PALPACION , GENITALES CON SANGRADO
MODERADO Y CON SONDA VESICAL A CISTOFLOW.MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
NORMALES SIN EDEMA.

C SV T/A:100/70 PULSO:79 X MIN TEMP:36C RES:19 X MIN.

RONDA MEDICA POR LA DOCTORA LADIS RAMIREZ Y EL ESPECIALISTA DE TURNO :CARLOS
MARTINEZ JANNE, QUIEN ORDENA LA DE ALTA DE LA PACIENTE POR SU MEJORIA .

RONDA MEDICA POR EL PEDIATRA DOCTOR:GILBER BENITEZ ARRIETA QUIEN ORDENA
HOSPITALIZAR ARECIEN NACIDO QUE PRESENTA EDEMA PERIORBITARIO DERECHO.

04:00PM AMPICILINA SULBALTAN AMP X 1.5MG IV DILUIDA .

06:00PM SALE PACIENTE EN SILLA DE RUEDA, CONCIENTE, ORIENTADA, CONECTADA A SONDA
VESICAL CISTOFLOW, SE DESCANALIZA.EN COMPANIA DE CAMILLERO DE TURNO Y DE FAMILIAR .

YADIRA ISABEL ACUNA BARRIOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

.
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET @ 6 (



Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201

E_S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA ?—
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670 q

INFORMAEION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:36
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 01/10/2012 08:39
Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 12 dias. Sexo: F &/\
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB Q)
W

! |

DESCRIPCION DE LA NOTA ]

7 00 AM RECIBO PTE POSTPARTO + TRAUMA VESICAL EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL EN CAMA
DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV PERMEABLES, PASANDO HARTMAN 100 CCHORA, CON
RN VIVO AL LADO CON COLOR ROSADO, MOVIMIENTOS Y REFLEJOS ACTIVOS, CON FR 42 XMIN FC
122XMIN, TEMP 36.5°C CON TRAUMA FRONTAL LEVE Y OJO. PACIENTE AL EXAMEN

FALOCAUDAL NORMOCEFALO, CUELLO,MOVIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, ABDOMEN

N BOLO DE SEGURIDAD EN DESENDENCIA, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW,
LOQUIOS Y SANGRADO VAGINALESCASO, EXTREMIDADES NORMALES.
07 10 AMRONDA POR ENFERMERIA.
07 30 AM CSV
08 30 AM RECIBE DIETANORMALCON AGRADO Y TOLERANCIA.
09 00 AMRONDA MEDICA CON EL DR CARLOS MARTINEZ JANNEY LA DRA LADIS RAMIREZ QUIEN
POR MEJORIA CLINICA DECIDE DAR DE ALTA CON RECOMENDACIONES Y FORMULA MEDICA' Y
SALIDA CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFOW PARA CUIDADOS POR 14 DIAS.
SE ADM AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR IV DILUIDA Y LENTA

SE LELVA HISTORIA A FACTURACION.
SE DESCANALIZA PTEY SALE PTE EN SILLA DE RUEDAS ENDESPIERTA ORIENTADA CON FORMULA

MEDICA EN MANO, RN VIVO EN BRAZOS CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW CON
ORINA OSCURAEN COMPANIA DE FAMILAIR Y CAMILLERO.

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

.
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Nit: 900198347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA g
Direccion: Av Colombia Calle 16 Mo. 13-146  Teléfono: 6876670 O

INFORMACTON GENERAL
Admision: AD41600 ‘ Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:36
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fechade Atencion: 01/10/2012 Q4:13
Fecha de Nacimiento: 19/11/1981 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 12 dias.  Sexo: F

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 ‘ _ ’))j/
J/

Impreso por: JHANCARLOSB

Entidad:
I !
[ DESCRIPCION DE LA NOTA J

7:00pm recibo paciente femenino de 20 afios de edad conciente orientada con lig iv permebles + sonda vesical
conectada al cistoflow y recien nacido a su lado al examen fisico cabellos bien implantado pupila isocorica reactiva a
la luz mucosas orales y piel humeda cuello movil torax simetrico abdomen globoso por uterc gravido extremidades
simetricas

30 control de signos vitales

da medica por el doctor carlos tejeda y el ginecologo de turno walter ojeda

9;00 hartman 500cc a 100cc por hora
10: 00 pm ampicilina sulbactan x 1 gr iv
4:00 am hartman 500cc 100cc por hora
5:30 bafio en ducha de paciente y se arregla su unidad
5:40 am se bafia recien nacido y se realiza curacion de onfalo
7,00 am queda paciente en su unidad conciente orientada con liq iv permeables y su recien nacido a su lado recibiendo
lactancia materna +sonda vesical conectada al cistoflow

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
G
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 8 1

Nit: 900?96347—6 Cad. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:35

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencidn: 30/09/2012 16:52
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 11 dias. Sexo: F

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB ) 0)
J

[ DESCRIPCION DE LA NOTA |

1 PM RECIBO PTE EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL ENCAMA DESPIERTA, ORIENTADA, CONCIENTE, CON LIQUIDOS
IV PERMEABLES, PASANDO HARTMAN A 100 CCHORA, AL EXAMEN CEFALOCUDAL NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL,
TORAX SIMTRICO, EXPANSIBLE, ABDOMEN CON BOLO DE SEGURIDAD EN DESENDENCIA, GENITALES CON TRAUMA
VESICAL, SANGRADO VAGINAL Y LOQUIOS NORMALES, EXTREMIDADES NORMALES. RN VIVO AL LADO DE COLOR
SADO,CON TRAUMA LEVE ENZONA FRONTAL, MOVIMIENTOS Y REFLEJOS ACTIVOS, CON FR 48 XMIN FC 122

MIN, TEMP 35.7°C
RONDA POR ENFERMERIA.
110 PM CSV TOMADOS Y REPORTADOS.
02 00 PM RONDA POR EL DR PEREZ QUIEN CONSIDERA IGUAL MANEJO.
RN SUCCIONANDO SENO MATERNO.
04 PM SE ADM AMPCILINA SULBACTAN 1.5 GR IV DILUIDA'Y LENTA.
SE INSTALA HARTMAN 500 CC A 100 CCHORA.
05 30 PM RECIBE DIETA NORMAL CON AGRADO Y TOLERANCIA.
07 PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD DECUBITO DORSAL EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV
PERMEABLES, SANGRADO VAGINAL ESCASO, RN VIVO AL LADO MATERNO.

. KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 8 Z

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teiéfono: 6876670

LN WX WAL
o SOLOMILA

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresidn: 15/06/2016 08:35

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 30/09/2012 11:35 i
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 » 4 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 11 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 fb
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB O)

74

L |

DESCRIPCION DE LA NOTA |

7 AM RECIBO PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CONSIENTE ORIENTADA CON LIQ 1V INSTALADOS +RN

VIVO A SU LADO

OBSERVANDOSE R N CON TRAUMA EN CARA 0QJO Y CUELLO PRODUSIDO X EL PARTO

AL EXAMEN FISICO DE LA MAMA SE OBSERVA NORMOCEFALICA CABELLOS BIEN INPLANTADOS
PILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICOS
DOMEN BLANDO CON DOLOR ALA PALPACION GENITALES CON SANGRADO MODERADO

SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOX CON ORINA DE COLOR EMATURICA

MIENBROS SUPERIORES E INFERIORES NORMALES SIN EDEMA

EN COMPANIA DE FAMILIAR

C SV TOMADOS Y REJISTRADOS
RONDA MEDICA POR EL DR WUALTER GINECOLOGO DE TURNO Y EL DR CARLOS TEJEDADR LARI

QUIEN ORDENA DEJAR CON SONDA VESICA!' Y SEGUIR HOSPITALIZADA

VALORACION X PEDIATRIA AL R N X EL DR ELIGIO ALVAREZ QUIEN INFORMA QUE EL RN

NO SUFRIO NINGUN CONPROMISO CON EL OJO QUE ES UN MALTRATO Y QUE AMEDIDA

QUE VAJAN PASANDO LOS DIAS LE DESAPARECE EL EDEMA EN CARA

10:00 AM AMPICILINA SULBACTAN AMP IV

HARTMAN 500 CC A 100 CCX H

QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CON LIQ I V PERMEABLES +SONDA VESICAL CONECTADA A

CISTOFLOX
+ RECIEN NACIDO VIVO A SU LADO EN COMPANIA DE FAMILIAR

ARLETH DEL CARMEN MARTINEZ CARMONA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
64583786

"
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 8 }

Nit: 900196347-6 Cdéd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

N L
i mc:mu ﬁeum
iy [ etin

» INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:34

Paciente: CC 11025682271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 30/09/2012 04.08

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 11 dias. Sexo: F O
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349084

Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB \/k

| DESCRIPCION DE LA NOTA [

CONTINUACION TURNC 7A 7 AM
EL MEDICO EN TURNO DR CARLOS TEJEDA REALIZA TACTO VAGINAL Y COMUNICA AL

GINECOLOGO WALTER OJEDA EL ESTADO DEL PACIENTE QUIEN ORDENA EN FORMA VERBAL
RETIRAR LIQUIDOS CON OXITOCINA, SE RETIRA LIQUIDO Y SE INSTALA HARTMAN 500 CC
COLOCA TRAMADOL AMP 50 MG POR ORDEN MEDICAP VERBAL
RTO ATENDIDO POR EL DR CARLOS TEJEDA
9:05 SETRASLADA PACIENTE A SALA DE PARTO EN SILLA DE RUEDAS Y SE COLOCA EN POSICION

GINECOLOGICA
SE LAVAN GENITALES EXTERNOS CON AGUA MAS ISODINE ESPUMA Y SOLUCION Y SE REALIZA

EPISIOTOMIA POR EL MEDICO
SE COLOCA MONITOR FETAL Y SE OBSERVA FRECUENCIA FETAL A 50 X MINUTO
9:33 SE REALIZA PARTO INSTRUMENTAL CON FOSTER
29:40NACE PRODUCTO VIVODE SEXOMASCULINO CON LLANTO AUSENTE, CIANOTICO, SE
REANIMA, SE COLOCA LARINGOSCOPIO Y SE COMIENZA A ASPIRAR SECRECIONES EN ABUNDANTE
CANTIDAD A LOSS5 MINUTOS SE ESCUCHA LLANTO FUERTE Y SE OBSERVA TONO MUSCULAR
ROSADOSE PINZA CORDON SE CORTA Y SE LLEVA DE INMEDIATO A REALIZAR CUIDADOS
NEONATALES.
SE LIMPIA, PROFILAXIS DE ONFALO UMBILICAL, VITAMINA K 0,1 CC IM, GENTAMICINA
OFTALMICA 1 GOTA EN CADA 0OJO.
PESO:3500 GK
TALLA:51 CM
PC: 35 CM

34 CM
SE VISTE Y SE SE COLOCA BAJO OXIGENO A 8 LITROS POR MINUTO.
9: 45SE RECOGE MUESTRA DE SANGRE DE CORDON PARA HEMOCLASIFICACION Y SE LLEVAN AL
LABORATORIO
9:50ALUMBRAMIENTO CDE PLACENTA CON LOQUIOS COMPLETOS
T/A 100/60
2 METHERGIN AMP IM v
20 UNIDADES DE OXITOCINA AMP EN HARTMAN 500 CC
SE REALIZA EPISIORRAFIA YSELIMPIA CAVIDAD VAGINAL, SE EXTRAEN RESTOS PLACENTARIOS Y
OVULARES EN ABUNDANTE CANTIDAD, SE LAVAN CON AGUA MAS ISODINE ESPUMA, SE COLOCA
SONDA VESICAL A CISTOFLO DEBIDO QUE LA PACIENTE NO PODIA ORINAR Y SE OBSERVA SALIDA
DE ORINA HEMATURICA,SE VISTE Y SE TRASLADA A SU UNIDAD SE COLOCA RECIEN NACIDO AL
LADO PARA RECIBIR LACTANCIA MATERNA
SE INSTALA HARTMAN 500 CC
AMPICILINA SULBACTAM AMP X 1.5 GR
ACETAMINOFEN TAB 1 GR VO
LLEGAN REPORTES DE EXAMENES LOS CUALES SON VALORADOS POREL MEDICO EN TURNO
SE ADMINISTRA ALIMENTO SUPLEMENTARIO POR ORDEN MEDICA VERBAL AL RECIEN NACIDO YA

‘:
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 2 SYSNET @ é 6



- Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201

E.S.E HOSPITAL ‘LA DIVINA MISERICORDIA 94
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:34

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 20:03

Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349084 \,\
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

{
{
t

DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNODE7A 7 AM
7:00 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 20 ANOS EN SU UNIDAD DESPIERTALLORANDO

CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS CON LIQUIDOS 1V INSTALADOS MANIFESTANDO
TENER MUCHO DOLOR POR EL EMBARAZO. v

L EXAMEN FISICO CABEZA NORMOCEFALICA, CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, OJOS CON

PILAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA NASAL Y ORAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL SIN

ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON
ACTIVIDAD UTERINA, GENITALES HUMEDOS Y SECOS, EXTREMIDADES SUPERIORES CON
LIQUIDOS 1V EN MSI PASANDO 5 UNIDADES DE OXITOCINA POR BOMBA DE INFUSION A 36 GOTAS
POR MINUTO, MIEMBROSINFERIORES NORMALES SIN EDEMA.
CSV TOMADOS Y ANOTADOS
SE INSTALA HARTMAN 500 CC
SE REALIZA MONITOREO FETAL
ES VALORADA POR EL MEDICO EN TURNO DR CARLOS TEJEDA QUIEN REALIZA TACTO VAGINAL

YEIMIS ISABEL GONZALEZ RAMIREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
1062961797

v “
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E.S.E HOSPITAL 1A DIVINA MISERICORDIA 85_

Nit: 800196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av:Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FURDACION RENAL
D& COLOMBIA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:34
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/08/2012 19:13
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes{es) y 10 dias. Sexo: F ’
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 : ’b
Entidad: impreso por: JHANCARLOSB ) \J(

7

| ]

| DESCRIPCIéN‘DE LA NOTA |

7 PM QUEDA PTE EN SU UNIDAD EN CAMA CON LIQ I VPERMEABLES EN TRABAJO DE PARTO

DORIS LOZANO OSORIO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 86

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:33

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencidn: 29/09/2012 16:05

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F /b
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 ’7)
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB

]

DESCRIPCION DE LA NOTA |

1,00 pm PACIENTE DE 20 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO EN SU UNIDAD CON LIQ IV PERMIABLE
AL EXAMEN FISICO SE OBCERBA NORMOCEFALICO CABELLO BIEN IMPLANTADO PUPILA
ISOCORICA REACTIVA A LA LUX PIEL Y MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOBIL SIN ADENO
PARIAADOMEN GLOBOSO X UTRO GRABIDO CON MOVIMIENTO FETALES PRESENTE GENITOS
RINARIOS NORMALES,

0PM CSV TOMADOS Y REPORTADOS
1,20PM RONDA X MEDICO Y AUXILIAR,
2,00PM HARMA 500CC YCONTINUAR 100CC HORA

DORIS LOZANO OSORIO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

<o/
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Nit: 900196347-6  C6d. Habilitacion: 134300049201

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA g}
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-148  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 08:33
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 29/09/2012 12:41
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 .
Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB /z)]
J I 2

| l

| DESCRIPCION DE LA NOTA |

TURNO 7AM 1 PM.
EN SU UNIDAD FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD CON LIQUIDOS IV PERMEABLE APARENTEMENTE
TRANQUILA.

CONSCIENTE Y ORIENTADA EN BUEN ESTADO GENERAL . CCCC NORMOCEFALO , CUELLO MOVIL ,
ORAX SIMETRICO , MAMAS APTAS PARA LA LACTANCIA . ABDOMEN AUMENTADO DE TAMARO
R UTERO GRAVIDO SIN ACTIVIDAD , MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES , GENITO-URINARIO

NORMOCONFIIGURADOS , NO CAMBIO CERVICAL, EXTREMIDADES SIMTRICAS SIN EDEMA . PIEL
NORMOTERMICA SIN ALTERACIONES.

7:30CS V.

8:00 RONDA MEDICA ;GINECOLOGO DR WALTER OJEDA . MEDICO GENERL DRA LADYS RAMIREZ Y
LIC EN TURNO.

CONSIDERACIONES :DESENCADENAR TRABAJO DE PARTO.

10:00 LACTATO DE RINGER 500 CC A 100 CC / HH.

11:00 MISOPROSTOL TAB 25 MCG IC.

1:00 QUEDA EN SU UNIDAD CON LIQUIDOS IV.

JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
. AUKXILIAR DE ENFERMERIA
0

[
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA QQ

Nit: 600196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccioén: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFOPMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:33

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 29/09/2012 05:45

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 “

Entidad: Impreso por: JHANCARLOSB l V)
1

| ]

I DESCRIPCION DE LA NOTA ]

07 00 PM RECIBO PTE CON EMBARAZO A TERMINO+ RPMEN SU UNIDAD EN CAMA DESPIERTA, ORIENTADA,
CONCIENTE, CON LIQUIDOS IV PERMEABLES PASANDO HARTMAN 100 CC HORA, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL
NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO CON
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES FETOCARDIA POSITIVAY SIN ACTIVIDAD UTERINA,SALIDA DE LIQUIDO CLARO
R GENITALES EXTERNOSEN MODERADA CANTIDADEXTREMIDADES NORMALES.
10 PM RONDA POR ENFERMERIA. '
07 30 PM CSV TOMADOS Y REPORTADOS.
SE INSTALA HARTMAN 500 CC A 100 CC HORA.
08 00 PM MONITOREQ FETAL REACTIVO.
10 00 PM RONDA MEDICA CON EL DR CARLOS TEJEDA Y ESPECIALISTA EN TURNO EL DR WALTER OJEDA
GINECOLOGO EN TURNO CON RESULTADOS DE ECOGRAFIA QUIEN CONSIDERAN VALORAR CON RASTREO
ECOGRAFICO.
12 00 AM PTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE DORMIDA EN CAMA DECUBITO DORSAL CON LIQUIDOS IV
PERMEABLES PASANDO HARTMAN A 100 CCHORA.
12 10 AM ES VALORADA POR EL DR WALTER CON RASTREQO ECOGRAFICO QUIEN ENCUENTRA LIQUIDOS AMNIOTICO
NORMAL, CON ILA DE 16, X BIOMETRIA 37 SEMANAS, PESO 2900 GRAMOS, PLACENTA GRADO IlI.
EL DR QJEDA CONSIDERA DEFINiIR CONDUCTA EN LA RONDA DE LA MANANA.
04 00 AM SE INSTALA HARTMAN A 100 CC HORA.
05 30 AM RECIBE BANO EN DUCHA Y ASEO PERSONAL. ,
07 AM QUEDA PTE EN SU UNIDAD SENTADA EN CAMA DESPIERTA ORIENTADA CON LIQUIDOS IV PERMEABLES +
OMEN GLOBOSO POR UTRO GRAVIDO CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES Y SIN ACTIVIDAD UTERINA. EN
ERA DE DEFINIR

KATIS ISABEL BENITEZ JIMENEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
33352655

v
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Nit: 900196347-6  Cdd. Habilitacion: 134300049201

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 8
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670 C?

FUNDHTIOW RENAL
O COLOMBIA

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 15/06/2016 08:32

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA . Fecha de Atencion: 28/09/2012 16:49
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 aflo(s), 10 mes(es) y 9 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 . b
Entidad: impreso por: JHANCARLOSB ),

WARY
a‘ Il
| DESCRIPCION DE LA NOTA ]

TURNO IPM 7 PM. _
2:00 INGRESA AL SERVICIO DE GINECOLOGIA FEMENINO DE 20 ANOS DE EDAD PROCEDENTE Y

REMITIDA DE SUCRE - SUCRE CANALIZADA EN MSD CON LACTATO DE RINGER FALTANDO POR
PASAR 300 CC DE LA SOLUCION.
DX DE REMISION: EMBARAZO A TERMINO + RUPTURA DE MEMBRANAS .
@ .10 RIESGO OBTETRCO..
ES REVISADA POR MEDICO EN TURNO DRA LADYS RAMIREZ.
CONSIDERACIONES Y CONDUCTA. MANEJO HOSPITALARIO.
2:15 SE CANALIZA VENA EN MSI CON ABOCAT # 18 Y SE LE INSTALA LACTATO DE RINGER 1000 CC
A GOTEO LIBRE Y SE CONTINUA CON 500 CC A 100 CC / H.
2;15 SE EXTRAE SANGRE PARA EXAMENES ORDENADOS , CH , PCR , VDRL, SE LLEVA AL
LABORATORIO.
3:00 MONITOREO FETAL.
4:50 SE TRASLADA A IMAGENES DX A PRACTICAR ECO OBTETRICA.
REGRESA CON RESULTADOS Y SE UBICA EN SU UNIDAD .
EN ESPERA DE REVALORACION CON PARACLINICOS. PARA DENIR CONDUCTA.

‘ JUANA MARIA RAMIREZ VERGARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
0

«
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  C6d. Habilitacion: 134300049201

Direccion: Av Colomhbia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: TRI54217 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:13
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 12/10/2012 11:31
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y23 dias. Sexo:F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
(Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S : Impreso por: carosmoreloo Ia)

REGISTRO DE TRIAGE J ]
[ DATCS DEL TRIAGE ]
Remitido: No Crue: No Causa Externa; Enfermedad General

PACIENTE EN PUERPERIO TARDIO, POSPARTO VAGINAL 29/09/2012 QUE REFIERE CUADRO CLINICODE
Motivo de la Consulta: 2 HORAS DE EVOLUCION DE INCONTINENCIA URINARIA Y DISURIA POSTERIOR ARETIRC DE SONDA
VESICAL.

[ GASGLOW _,
Puntuacién: 15  Valoracién; Aerta  Motivo Triage: ' - Prioridad: 1
| SIGNOS VITALES |
Frecuencia Cardiaca Mn Frecuencia Respiratoria Mn Presion 11070 mmHg
Presion Arterial Media mmHg Temperatura °’C Peso Kg
indice de Masa Coroporal 2724 Kg/m* Superficie de Masa Corporal m? Perimetro Cefalico cm
Perimetro Toracico cm Talla 1.58 cm Saturacion de Oxigeno %
Gucometria mgdi
j ' ANTECEDENTES ]
Relevantes :
TRAUMAVESICAL
] , Observaciones |
OBSERVACION, VALORACION POR UROCLOGIA
[ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO ]
Diagndstico principal: R32x INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

Admitido: Si

LILIANA MARGARITA VEGA FERNANDEZMEDIOO RURAL-1085046827
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA q 1
Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle .16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
 Admision: TRI54217 ' Fecha de Impresién: 14/06/2016 18.13
Pacignte: CC 1102582271 - LORAINE ALURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 12/10/2012 11:34 ,
Fecha de Nacimiento: 19/11/1891 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y23 dias. Sexo: F s
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145345064 (?)
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.SS Impreso por: carlosmoreloo
REGISTRO DE TRIAGE

[ DATOS DEL TRIAGE ]
Remitido: No Crue: No Causa Externa: enfermedad General

PACIENTE EN PUERPERIO TARDIO, POSTPARTO VAGINAL 29/09/2012 QUE CONSULTAPOR CUADRO
Motivo de la Consuita: CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN INCONTINENCIA URINARIA Y DISURIA

POSTERIOR ARETIRO DE SONDAVESICAL.
{ GASGLOW ]
Puntuacidn; 15 Valoracion: Aerta  Motivo Triage: - Prioridad: 1]
| SIGNOS VITALES |
Frecuencia Cardiaca Mn Frecuencia Respiratoria Mn Presion 110/70  mmHg
Presion Arterial Media mmHg Temperatura °C . Peso Kg
indice de Masa Coroporal 2564 Kg/m? Superficie de Masa Corporal m? Perimetro Cafalico om
Perimetro Toracico cm Talla 158 cm Saturacion de Oxigeno %
Gucometria mgd(
[ ANTECEDENTES ]
Relevantes
TRAUMAVESICAL
I Observaciones |
OBSERVACION
[ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO
Diagnéstico principal: R32X: INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
Admitido: Si

LILIANA MARGARITA VECA FERNANDEZ-MEDIOO RURAL-1085046827

Pagina 2 de 9 :}- L[



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Céd. Habilitacidon: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: TRIG6936 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:13
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 25/12/2012 11:28 €
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 &dad: 21 afio(s), 1 mes(es) y6 dias. Sexo:F \\,
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 %
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOES.S Impreso por: carles moreloo

REGISTRO DE TRIAGE

| DATOS DEL TRIAGE |

Remitido: No Crue: No Causa Externa; Enfermedad General

Motivo de la Consulta: ME OPERARRON HACE 7 DIAS Y SE ME SALE LAORINAHOY

[ GASGLOW ]

Puntuacion: M5 Valoracién: Aertla  Motivo Triage: - Prioridad: I

( SIGNOS VITALES |

Frecuencia Cardiaca Mn Frecuencia Respiratoria Mn Presion 11060  mmHg

Presion Arterial Media mmHg Temperatura °C Peso Kg

incice de Masa Coroporal 0 Kg/m? Superficie de Masa Corporal m? Perimetro Cefalico cm

Perimetro Toracico cm Talla 165 om Saturacion de Oxigeno Y%
ucometria mgd|

[ ANTECEDENTES ]

Relevantes . |

NIEGA PATOLOGIAS, NIEGAALERGIAS AMEDICAVENTOS; QX: CORRECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS.

[ » Observaciones |

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CORRECCION QX DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS, QUE REFIERE CUADRO CLINICO DESDE AYER,
CARACTERIZADO POR SALIDA DE ORINA POR FUERA DE LA SONDAVESICAL, POR LOQUE CONSULTA, NIEGADISURIA, NIEGA FIEBRE

I DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESO l

Diagnéstico principal: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diagnésticorelacionado1: ~ N820: FISTULAVESICOVAGINAL
Admitido: Si

(i;~(4:hw
LIS

ERMIDES GARCIA SAMPAYO-MEDICINA GENERAL-8585
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 0’ S
Nit: 000196347-6  Cod. Habilitacién: 134300049201

Gy Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670
INFORMACION GENERAL :
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:23 o
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIAGARCIA Fecha de Atencion: 26/12/2012 08:44 ﬁ u
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes{es)y7 dias. Sexo:F . )
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349004 -
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: cartosmoreloo
Registro de Epicrisis
DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 25/12/2012 11:28
Cama:

Sintesis de la Fnfermedad:

Enfermedad actual: .
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CORRECCION CX DE FISTULA VESICOVAGINAL HACE 7 DIAS, QUE REFIERE CUADRO CLINICO DESDE AYER,

CARACTERIZADO POR SALIDA DE ORINA POR FUERA DE LA SONDA VESICAL, POR LOQUE CONSULTA, NIEGA DISURIA, NIEGA FIEBRE
Gasgow 15 Valoracion Triage: Il )

F.Cardiaca: 90 /min F.Respiratorias: 20 /min Presion: 110/60 mm_Hg Temp: 36.5 °C Talla: 165 mts Peso: 60 Kg

ANTECEDENTES

-> NIEGA PATOLOGIAS, NIEGA ALERGIAS AMEDICAVENTOS; QX CORRECCION DE FISTULAVESICOVAGINAL HACE 7 DIAS

EXAMVENES FISICOS

Apariencia a su llegada: TRANQUILA
Craneo, cara ycuelio: NORMAL
Térax RUIDOS CARDIAOCS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGAD!
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

Piel yfaneras: NORMAL

Genito - urinario: NO EXAMNADC

Extremidades: NO EDEMA

Sistema nenvioso central: NO DEFICIT, NOFOCALIZADO

Analisis: REQUIERE CAMBIO DE SONDA

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:

Diagnéstico Principal: 2988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diagndstico Relacionado 1: N820 : FISTULA VESICOVAGINAL

EVOLUCIONES:

PACIENTE FEMENINA DE 21 ANOS CON POP RESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL (18/12/12) QUIEN REFIERE PERDIDA INVOLUNTARIA DE ORINA
POR MEATO URETRAL PERISONDA EF: AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QX PFANNENSTIEL
GRANULANDO SIN DATOS DE IS0, SONDAVESICAL PERMABLE, ORINA CLARA NO SE EMIDENCIA FUGA DE ORINA POR VAGINANI PERIURETRAL P: SALIDA

CON RECOVENDACIONES
Procedimientos Realizados y Ordenados:;

1 OBSERVACION
2 COLOCACION DE SONDA VESICAL CON DRENAJE ACISTOFLOW CON PINZAMENTO CADA 200 C PARA EVITAR RIESGO DE HEMATURIA

3REVALORAR
ACSVYAC

‘ SALIDA CON RECOMENDACIONES
Medicamentos Ordenados y Administrados:
CLOTRIMAZOL VAGINAL
Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 26/12/2012 08:36 Motivo de Salida: Ata Estado a la Salida: o
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 7988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:
Tratamiento Farmacolog‘cb:
SALIDA CON RECOVENDACIONES
Recomendaciones Adicionales:
A TAMEDICA .
Aplica Cuidados de Enfermeria: No

?Jwé Mb;l el
— ¥ Reg. Mod. 24 @

JOSE ADALBERTO BELEND RAMREZ-MEDICINA GENERAL-24462
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L

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 14/06/2016 06:23:04 p.m. Fecha de Atencion: 26/12/2012 08:44
Administradora: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOESS Paciente: CC 1102682271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA

Admision; AD41800

Registro de Epicrisis

]
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:23

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 22/12/2012 13:27

Fecha de Nacimiento: 19/11/1891 Edad: 21 2no(s), 1 mes(es) y3 dias. Sexo:F ! ﬁ 4
Direccién: SUCRE v . Teléfono: 3145349094 % .z?
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo

Registro de Epicrisis
DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias

Fecha de Ingreso: 17112/2012 14:35
Cama:

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE RSTULAVESICULOVAGINAL LUEGO BE UN PARTO VAGINAL TRAUMATICO HACE 3 MESES POR LO CUAL SE PROGRAMA
PARAEL DIA DE MANANA PARA RESECCION DE FiSTULA\/EblCOVPGINAL SE INGRESADESDE EL DIADE HOYPPRAHIDRATACION Y APLICACION DE
EMENAS Y DUCHA VAGINAL

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:
Diagnéstico Principal:  R32X: INCONTINENCLA URINARLA, NO ESPECIFICADA

EVOLUCIONES:
' EL 18-12-2012 ES L LEVADAARESECCION DE FISTULA VESICO-VAGINAL, SIN COMPLICACIONES, CON POSTERIORES TRATAMENTOS ANTIBIOTICO,
ANALGESICO, CURACIONES ANTE LO CUAL PRESENTAMEJORIA POR DISMNUCION DE DOLOR, EDEMAEN ALUSENCIA DE FIEBRE, EMESIS, SANGRADO,
SECRECIONES, DEHISCENCIAS, SIGNOS DE INFECCION O SALIDADE ORINA POR VAGINA. POR ELLO SE DA SALIDACON RECOMENDACIONES, SIGNOS
DE ALARMA, TTOMEDICO Y CONTROL POR UROLOGIAEL 04-01-2013

Procedimientos Realizados y Ordenados:
RESECCION DE FISTULAVESI|CO-VAGINAL
Medicamentos Ordenados y Administrados:

1. DIETANORMAL

2. TAPON VENOSO

3. SOLICITAR AANESTESIOLOGO RETIRO DE CATETER PERIDURAL

4. METOCLOPRAMDA 10 MG IV CADA 8 HORAS LENTA Y DILUIDA POR RAZON NECESARIA
5. B.B. HIOSCINA + DIPIRONA 1 AVPOLLA IV CADA 8 HORAS POR RAZON NECESARIA

6. AVPICILINA-SULBACTAM 1,5 G IV CADA 8 HORAS

7. CURACION DIARIA DE HERIDA QUIRURGICA

8. CUIDADO DE DREN Y CUANTIFICACION DE SU GASTO

9. SONDAVESICAL ACYSTOFLO

10. CSV-AC
Medidas Generales Ordenadas:
Complicaciones:
NINGUNA
Fecha de Egreso: 22/12/201201:20 Motivo de Salida: Alta Estado a |a Salida: Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

‘ Diagndstico Principal: 7988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

1. IBUPROFENO 400 MG VA ORAL CADAB HORAS 7 DIAS

2. CIPROFLOXACINA 500 MG VIAORAL CADA 12 HORAS 7 DIAS

3. GENTAMCINA 160 MG IMDLARICS 4 DIAS

4. SONDAVESICAL ACYSTOFLO

5. CURACIONES DIARIAS CON SUERO FISIOLOGICO Y RETIRO DE PUNTOS EN 8 DIAS EN PUESTO DE SALUD
Recomendaciones Adicionales:

CONTROL POR UROLOGIAEL 04-01-2013

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

AN

Ds, JD!!!M DEZ MORALEY

— mﬂﬂlﬂﬂmﬂl
R, 1341

JONATHAN SAMR HERNANDEZ MORALES-UROCLOGIA-1341
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresidn: 14/06/2016 18:24 L~
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 17/10/2012 08:15 .
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y28 dias. Sexo:F (b D
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349004
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: caosmoreloo

' Registro de Epicrisis

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 12110/2012 11:34
Cama:

Sintesis de la Enfermedad:
PACIENTE QUIE PRESENTA POS PARTO VAGINAL MAS IMJ MASINCONTINENCIA URINARIA, DOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO IRRADIADOAREGION
LUNMBAR.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:
Diagnéstico Principal:  R32X: INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA
EVOLUCIONES:

‘ FEMENINA CON IDX
1. POSPARTO VAGINAL 18 DIAS
2. PUERPERIO INMEDIATO TARDIO
3. CORECCION DE FISTULAEN VEJIGA

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMATOLOGIA
O: TA 110/70 FC: 76 xmin FR: 18 xmin.

HIDRATADA, TOLERANDOVIAORAL, C/P: Rs Cs Rs PULMONES CLAROS, ABDOVEN BLANDO, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE. POR DEBAJO DE
CICATRIZ UMBILICAL, GU: ESCASO, DIURERESIS POSITIVA, EXTREMADADES EUTROFICAS, SNC: SIN DEFICIT.

PLA ALTAMEDICA

Procedimientos Realizados y Ordenados:
CORECCION DE FISTULA

Medicamentos Ordenados y Administrados:
VER HISTORIAL

Medidas Generales Ordenadas:

Compilicaciones:
NINGUNA

Fecha de Egreso: 17110/2012 08:09 Motivo de Salida: Alta Estado a la Salida: Vivo

DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

. Diagnéstico Principal: 2988 : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLAN ATENCION INTEGRAL POR

MEDICINA:

Tratamiento Farmacologico:

CEFLEXINA CAP 500 MG

Recomendaciones Adicionales:

REPOSO.

Aplica Cuidados de Enfermeria: No

Cafas Atfatdraz Fann
Lerie Tl 3 TR A
Ay Croas. am

CARLOS ADCLFO MARTINEZ JANNE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-7064-59
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit*900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccidn: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:24 L
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 01/10/2012 08:19 (/,
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es)y12 dias. Sexo:F % _>
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: caflosmoreloo

Registro de Epicrisis

DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clinica: Ingreso de Urgencias
Fecha de Ingreso: 28/09/2012 14.39
Cama:

Sintesis de la Enfermedad:

PACIENTE QUIEN PRESENTADOLOR TIPO COLICO EN HIPOGASTRIO IRRADIADOA REGION LUMEAR, SALIDA DE TAPON MJCOSO POR GENITALES

EXTERNGS EN MODERADA CANTIDAD.

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA:
Diagndstico Principal;  Z321 : EMBARAZO CONFIRMADO
EVOLUCIONES:

FEMENINA CON DX

1. POSPARTO VAGINAL

2. PUERPERIO INMEDIATO

3. RECIEN NACIDO VWO,

4, TRAUMAEN VEJIGARESUELTO

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMATOLOGIA

O TA 110/70 FC: 76 xmin FR: 18 ¥min.

HIDRATADA TOLERANDOVIAORAL, C/P: Rs Cs Rs PULMONES CLAROS, ABDOMEN BLANDO, BOLO DE SEGURIDAD PRESENTE. POR DEBAJODE
CICATRIZ UMBILICAL, GU: SANGRADO MODERADO,SONDAVISUCAL + CISTOFLO, DIURERESIS POSITIVA EXTREMADADES EUTROFICAS, SNC: SIN

DEFICIT.
A HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON EVOLUCION SATISFACTORIA APOSPARTO VAGINAL, RECIEN NACIDO ACTNO Y RECATVO.
PLAN: ALTAMEDICA CON SONDAVESICALPOR 14 DIAS
Procedimientos Realizados y Ordenados:
PARTO VAGINALS ASISTIDO+ SUTURA DE TRAUNMAEN VEJIGA
Medicamentos Ordenados y Administrados:
VER HISTORIAL
Medidas Generales Ordenadas;
Complicaciones:
TRAUMAEN VEJIGA
. Fecha de Egreso: 01/10/2012 09:09 Motivo de Salida: Ata Estado a la Salida:
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:
Diagnéstico Principal: 0808 : PARTO UNICO ESPONTANEQ, OTRAS PRESENTACIONES
PLAN ATENCION INTEGRAL POR
MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
ACTAMINOFEN TAB 500 MG, CEFN.EX]NACN’ 500 MF,
Recomendaciones Adicionales:
REPCBO, INICIAR TRATAMENTO AVBULATORIO, SONDAVESICAL POR 14 DIAS
Aplica Cuidados de Enfermeria: No

Coafas Afres

Ab PB4

X Bj

'

Vivo

rax Jana.
sl

CARLOS ADOLFO MARTINEZ JANNE-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-7064-99
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA qg

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion; 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 18 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

-

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:27 ~ O
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 25/12/2012 11:32 9
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 6 dias. Sexo: F O)
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 ‘
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo
i ORDENES MEDICAS H

DESCRIPCION

1 OBSERVACION .
2 COLOCACION DE SONDA VESICAL CON DRENAJE A CISTOFLOW CON PINZAMIENTO CADA 200 C

PARA EVITAR RIESGO DE HEMATURIA
3 REVALORAR

fVYAC

£S5

ERMIDES GARCIA SAMPAYO
MEDICINA GENERAL
8585

sysner @ 8 l
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Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670 7 ?

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:28 1
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 22/12/2012 13:14 e b
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes(es) y 3dias. Sexo: F %‘9
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

ORDENES MEDICAS ]

'DESCRIPCION

1. SALIDA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, TTO MEDICO Y CONTROL POR
UROLOGIA EN CONSULTA EXTERNA EL VIERNES 04-01-2013

IDX: 1POPDIABDERESECCIONDEFISTULAVESICOHVAGINAL

<ﬂé RALES
Dz, JOHNATAR DEZ MO

UROLOGO

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

«
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 700

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13—146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:28

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 21/12/2012 07:52 L
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) y 2 dias. Sexo: F z
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 /bj
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIRDO E.S.S Impresc por: carlosmorelos

| ORDENES MEDICAS |

DESCRIPCION

1. DIETA NORMAL

2. TAPON VENOSO

3. SOLICITAR A ANESTESIOLOGO RETIRO DE CATETER PERIDURAL

4. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS LENTA Y DILUIDA POR RAZON NECESARIA

-B. HIOSCINA + DIPIRONA 1 AMPOLLA IVCADA 8 HORASPOR RAZON NECESARIA

SAMPICILINA-SULBACTAM 1,5 G IV CADA 8 HORAS

7. CURACION DIARIA DE HERIDA QUIRURGICA

8. CUIDADO DE DREN Y CUANTIFICACION DE SU GASTO

9. SONDA VESICAL A CYSTOFLO

10. CSV-AC

A

" Dr, JOHNATAR MORALES
VROLOGO

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

‘~‘
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7@1

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

FUNQALEION RENAL
D& COLOMAA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:28

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 20/12/2012 11:46 :

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes(es)y 1 dias. Sexo: F 6

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreioo

; ORDENES MEDICAS |
DESCRIPCION

1. DIETA BLANDA
2. TAPON VENOSO
3. ANALGESIA POR CATETER PERIDURAL (POR ANESTESIOLOGIA)
4. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS LENTA Y DILUIDA POR RAZON NECESARIA
ﬁMPICILINA-SULBACTAM 1,5 GIV CADA 8 HORAS
WCURACION DIARIA DE HERIDA QUIRURGICA
7. CUIDADO DE DREN Y CUANTIFICACION DE SU GASTO
8. SONDA VESICAL A CYSTOFLO ’
9. CSV-AC

e, .xonm&u%.gnww MORALES

AD DE CARTAGENA
RK. 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

“
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 1 O&

Nit: 300196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERATL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:28

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 19/12/2012 09:11

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es)y Odias. Sexo: F

Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 (9

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

i ORDENES MEDICAS H
DESCRIPCION

1. DIETA LIQUIDA' Y SI TOLERA AVANZAR A BLANDA
2. TAPON VENOSO
3. ANALGESIA POR CATETER PERIDURAL (POR ANESTESIOLOGIA)
4. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS LENTA Y DILUIDA POR RAZON NECESARIA
MPICILINA-SULBACTAM 1,5 G IV CADA 8 HORAS
PCURACION DIARIJA DE HERIDA QUIRURGICA
7. CUIDADO DE DREN Y CUANTIFICACION DE SU GASTO
8. SONDA VESICAL A CYSTOFLO
9.CSV-AC

Dz, JOHNATAN méw MORALES
UROLOGO

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
R.ML 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

¢
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 70
Nit: 500196347-6  C6d. Habilitacion: 134300049201 )
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

URTA LI RENAL
DR COLOM| BLA

INFORMACION GENERAL
Fecha de impresién: 14/06/2016 18:29

Admision: AD41600
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 18/12/2012 11:15 i D
Edad: 21 afio(s), 0 mes(es) y 29 dias. Sexo: F 5

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991
Teléfono: 3145349094

Direccion: SUCRE
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

{ ORDENES MEDICAS ]

DESCRIPCION
ENVIAR MUESTRA A PATOLOGIA: TRAYECTO FISTULA VESICO VAGINAL.

. Pr, Jomm MQRALES
UROLOGO
uumm%nin‘:uc‘an:smu
JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES

UROLOGIA
1341

cigina 1 de 1 sysner @ O/
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 1 O%

Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 - Teléfono: 6876670

IRCLAE I Ot i NAL
B CDCCMDIA

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:29
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 18/12/2012 11:13

Edad: 21 afio(s), O mes(es) y 29 dias. Sexo: F 6 \

Fecha de Nacimiento: 15/11/1991
Teléfono: 3145349004 {b

Direccién: SUCRE
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBRO E.S.S impreso por: carlosmoreloo

_! . ORDENES MEDICAS | |

DESCRIPCION

I)TRASLADO A SU SALA
2)DIETA AL RECUPERAR ANESTESIA LIQUIDA SI TOLERA NORMAL

3)SSN 0.9%100CC /HORA
4)AMPICILINA SULBACTAM 1.5 GR IV C/8 HORAS y
URACION DIARIA HERIDA QUIRURGICA DESDE MANANA

IGILAR GASTO Y CUIDADO DREN
7)SONDA VESICAL A CISTOFLO
8)ENVIAR MUESTRA A PATOLOGIA
9)CSV Y AC

<ﬂm£numm
Daaomuxu%aooeo Q!

L
UNIVERZIDAD DE CARTAGENA
R 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

sysnet @ (Q 2
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201 70 )-
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

EIn
CAL COLOMUA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:29
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencioén: 17/12/2012 17:47
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes(es) y 28 dias. Sexo: F /l/
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 Q)
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo _
ORDENES MEDICAS ]
DESCRIPCION

HOSPITALIZAR EN QUIRURGICA
DIETA NORMAL HASTA LAS 9 PM
LEV SLN SALINA 0.9 % A 100 CC/H
ENEMA TRAVAT ORAL A LAS 9 PM
ENEMA RECTAL A LAS 5 AM

DUCHA VAGINAL A LAS 6 AM
PREPARAR PARA CIRUGIA MANANA
CSV Y AC

NI R WD —

/_ \
Dr. MHAMW MORALES

AD DE CARTAGENA
R.M. 1341

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES
UROLOGIA
1341

¥
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7%

Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacion; 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:31

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 16/10/2012 18:02 . {b

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 27 dias. Sexo: F b

Direccion: SUCRE ’ Teléfono: 3145349004

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo

| ORDENES MEDICAS ]
DESCRIPCION

1. CONTINUA HOSPITALIZADA
2. DIETA CORRIENTE
3. TAPON VENOSO
4. CEFTRIAXONA | G 1V CADA 12 HORAS
IPIRONA 2.5 G1V DILUIDO Y LENTO CADA 8 HORAS
CSVY AC

A
D1, JOHNATAN \DEZ MORALES
OLOGO A
mﬁ lzz“c?nrmm
JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES

UROCLOGIA
1341

»
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 1 Ol

Nit: 900196347-6  Cdéd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-148  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:31

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 12/10/2012 11:50

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F ,

Direceion: SUCRE Teléfono: 3145349094 [

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDCO E.S.S lmpreso por: carlosmoreloo

; ORDENES MEDICAS |
DESCRIPCION

CH- PCR- PARCIAL DE ORINA

LILIANA MARGARITA VEGA FERNANDEZ
MEDICO RURAL
1085046827

pagina 1 de I sysnet @ QN
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA l O o

Nit: 900196347-6 Caod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:31

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 12/10/2012 11:50 7
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 23 dias. Sexo: F étf)
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S Impreso por: carlosmoreloo (b

ORDENES MEDICAS |

DESCRIPCION

1. OBSERVACION
2. DIETA CORRIENTE
3. SSN 0.9% PASAR BOLO DE 1000 CC Y CONTINUAR A 120 CC/H
4. DICLOXACILINA 500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS.
JREALIZAR CURACION DE HERIDA EN PERINE
.5/ CH- PCR- PARCIAL DE ORINA
7. VALORACION POR UROLOGIA
8. CSV-AC

LILIANA MARGARITA VEGA FERNANDEZ
MEDICO RURAL
1085046827

.
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET &. q I



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 70 q
Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 8876670

INFORMACION GENERAL

Admisiéon: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18;32

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencidén: 01/10/2012 15:15 .
Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 Edad: 20 afo(s), 10 mes(es)y 12 dias. Sexo: F LD
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094 6
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo

i ORDENES MEDICAS |

DESCRIPCION

b

HOSPITALIZAR EN NEONATOS
TAPON VENOSO
LACTANCIA MATERNA A DEMANDA
AMPICILINA 200 MG EV CADA 12HS
il [ KACINA 50 MG EV CADA 24 HS
HEMOGRAMA COMPLETO-PCR-BILIRRUBINAS
CUIDADOS GENERALES DEL RN
CSV-AC

%w&l A

GILBER DE JESUS BENITEZ ARRIETA
PEDIATRIA
4894

7
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 SYSNET @ q7



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 1 1 O

! Nit: 900196347-6 Cod. Habilitacion: 134300049201
i Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

FURDALION RE NaL.
D COLOMAUA

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 15/06/2016 09:08

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 29/09/2012 22:33 «
Fecha de Nacimiento: 18/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094 : L}
Entidad: Impreso por: PLORA %

| ORDENES MEDICAS . |

DESCRIPCION

ORDENES MEDICAS RN
FECHA:25/09/12 HORA: 9+40PM

BIOMETRIA RN:
@< O( M)
PESO(3500KG)
TALLA(S1CM)
PC(35CM)
PT(34CM)

APGAR 6/10

1. SE OFRECE OXIGENO EN CAMARA CEFALICA
2. PROFILAXIS OCULAR Y DEL ONFALO
3.VITAMINA K 0.IML IM i

4. LECHE MATERNA LIBRE DEMANDA

5. HEMOCLASIFICAR,TSH,VDRL

6. VALORACION POR ESPECIALISTA ( PEDIATRA )

L/ o
o G
o A £

1227[7%}"1 1390 167/‘20/0

CARLOS OSVALDO TEJEDA RAMOS
MEDICINA GENERAL
1320167

.
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FURDACION 1L NAL.
BE COLGMLIA

E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 7 77

Nit: 900196347-6 Céd. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146 Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL

Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:32 f?) b

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion; 29/09/2012 22:27

Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 ano(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094

Entidad: Impreso por: carlosmoreloo

| ORDENES MEDICAS

DESCRIPCION

ORDENES MEDICAS POS---PARTO
FECHA:29/09/12 HORA: 9+40PM

1.CSV
.ARTMANN 100 CC X H

3. OXITOCINA 20 UND EN 500CC DE HARTMANN

4, METILERGOMETRINA 1 AMP EN SDP

5. METILERGOMETRINA TABLETA 1 C/6 HV. O

6. AMPICILINA 500MG 1 C/6H V. O

7. ACETAMINOFEN 500MG 1 C/6 HV. O

8. VIGILAR SANGRADO VAGINAL Y BOLO UTERINO DE SEGURIDAD

9. DIETA NORMAL

i JM /72'0/‘7/'20/0

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1

CARLOS OSVALDO TEJEDA RAMOS
MEDICINA GENERAL
1320167
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA /[TZ

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL q
Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:32 ﬁ:)
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 16:59
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo

ORDENES MEDICAS

DESCRIPCION

t. OXITOCINABUNID{PASARAR4CCIHORAENBOMBADEINFUSION
2. VIGILARFCFYAUl
3. RESTOIGUALY

o | |
: b all\l s
u\lt{j @%oﬁl

WALTER SALVADOR OJEDA DANCUR
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
0172

sysner @ dc,

Reporte Generado por SIOS de SYSNET PAgina 1 de 1
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 800196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccion: Av Colombia Caile 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

s AL,
BUNDALION RUMAL
BE SOLOMIA

INFORMACION GENERAL _
Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:32
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 16:58
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es) y 10 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo
! ORDENES MEDICAS i

DESCRIPCION

1. OXITOCINA 5 UND. PASAR A 24 CC/HORA EN BOMBA DE INFUSION

2. VIGILARFCFY AU
3. RESTO IGUAL

ELIANA MARCELA RANGEL TAPIA
MEDICO RURAL
1047396335

Pagina 1 de 1 ' SYSNET ‘. QL

Reporte Generado por SIOS de SYSNET



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA 11 4.

Nit: 500196347-6  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No 13-146  Teléfono: 6876670

1 On RENAL
0L COLUMBIA

A

INFORMACION GENERAL i%\
Admisién: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:33 ’b
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 29/09/2012 11:56
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es)y 10 dias. Sexo: F
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo
| ORDENES MEDICAS ]

DESCRIPCION

dieta liquida
hartman 100 cc h iv.
misoprostol tab 25 meg ic. ¢/8 h.
partograma horario.
y ac

| ib$ﬂww
u\{w j g\%olﬂ

WALTER SALVADOR OJEDA DANCUR
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
0172

Pagina 1 de 1 sysneT® (|
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 900196347-6  Cod. Habilitacion: 134300049201
Direccién: Av Colombia Calie 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

175

INFORMACION GENERAL

Admision: AD41600

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA
Fecha de Nacimiento: 19/11/1891

Direccion: SUCRE

Entidad:

Fecha de Atencion: 28/09/2012 15:54

Edad: 20 afo(s), 10 mes(es) y 9 dias. Sexo: F
Teléfono: 3145349094

Impreso por: carlosmoreloo

Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:33 /.b/}(f(/

ORDENES MEDICAS

DESCRIPCION
I. HOSPITALIZAR.
2. HARTMAN 1000 CC ACHORRO CONTINAUR 70 CC H IV.
3. MONITOERO FETAL.
4. CH-VDRL-PCR
@ . :cco-oBsTERICA
6. VAL POR GIENCOLOGIA.
7. CSVY AC
g
Dra. Ladys Ramirez Cdez
e e S PUE % von s
LADYS MARIA RAMIREZ CAEZ
MEDICINA GENERAL
3321
Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 Sy SneT ".qg



E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476 Cod. Habilitacién: 134300049201
Direccion: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
| Admision: AD41600 Fecha de impresion: 14/06/2016 18:25
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 04/01/2013 08:27 ‘ /b
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 1 mes(es) y16dias. Sexo:F ())
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349084 o
Entidad: Impreso por: cardosmoreloo
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION

CONTROL POP RESECCION FISTULAVESICO-VAGINAL (18/12/12)

NIEGA ESCAPE INVOLUNTARIO DE ORINA POR VAGINA,

EF: CICATRIZ QX TIPO PFANNENSTIEL GRANULADA, SONDAVESICAL IN SITU, PERMEABLE, ORINA CLARA. NO EVIDENCIA DE SALIDADE ORINAPOR \AGINA
SE RETIRASONDA SIN COMPLICACIONES

PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGIA

P: NITROFURANTOINA, UROCULTIVO POST TTO

E RPS n
Finalidad de la consulta: 10-No Aplica
Tipo de diagnéstico principal: 3 - Confirmado repetido
usa externa: 13 - Enfermedad general
Diagnéstico principal: Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Andlisis y Plan:

Ch,

\a;n?m anes

Dr, JOHNATAX MO
umy mmu CARTAGRNA

- P ehsl

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-134)

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 Sysner ¥ qq
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2 E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
% A Nit: 900196347-6  Céd. Habilitacién: 134300049201
4 Direccidn: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

INFORMACION GENERAL
'Admisién: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:26

Paciente: CC 1102582271 - LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 03/12/2012 15:55 /)_
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afio(s), 0 mes(es) y 14 dias. Sexo:F .)

Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349084
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo

EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA
DESCRIPGION

FARGACION REHAL
5 oL OmmA

FISTULAVESICO VAGINAL

ANTECEDENTE PARTO VAGINAL INSTRUMENTADO CON FORCEPS (29/09/12) CON POSTERIOR ESCAPE PERMANENTE DE ORINA POR VAGINA

EF: SALIDADE ORINAPOR INTROITO VAGINAL

- CISTOSCOPIA (16/10/12): ORIFICIO FISTULOSO TRIGONAL INTERMEATAL

A PTE CON FISTULAVESICOVAGINAL SECUNDARIA PARTO VAGINAL INSTRUMENTADO TRAUMATICO, SE INDICA CORRECCION FISTULA VESICO VAGINAL.

I RIPS |
Finalidad de la consuita: 10-No Aplica
Tipo de diagnéstico principal: 3 - Confirmado repetido
usa externa: 13 - Enfermedad general
hagnostico principal: NB20 - FISTULAVESICOVAGINAL
Andlisis y Plan:

/_. 1
o JOHHMWBE MORALES

(RAIVERDIDAD D CARTAGENA
- RM. 134

JONATHAN SAMIR HERNANDEZ MORALES-UROLOGIA-1341
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
Nit: 9001963476  Céd. Habilitacién: 134300048201
Direccién: Av Colombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

08 COLOMMLA

INFORMACION GENERAL
|Admision: AD41600 Fecha de Impresién: 14/06/2016 18:26 e
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALURA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencion: 25/09/2012 12:50 ‘j/(o
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 20 afio(s), 10 mes(es)yB dias. Sexo:F l
Direccion: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: Impreso por: carlosmoreloo
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA
DESCRIPCION |

MC: CONTROL DE EMBARAZO
PACIENTE G1P0AD FUR:DIC27/2011 HOY CON EMBARAZO DE 38.6 SEM CON ECOGRAFIARELACIONADA CON EENBARAZO DE 37 SEMASEP15 HOY CON 38.6
SEM
GS:ARH POSITMO
EXAMEN FISICO BUEN ESTADO GENERAL
TA110/70 MVHG
PESO73KG
ABDOMEN GLOBOSO POR UTERQ GRAVIDO CON FETO UNICO CEFALICO LONGITUDINAL FCF: 144 LAT POR MN
GINECOLOGICO: NORMAL
MS:0K
SNC.OK

X EMBARAZO DE 38.6 SEM GESTACIONAL CON FETO UNICO WVO

ESPECTANTE APARTO VAGINAL A LA FECHA ESPECTANTE

| RIPS

Fnalidad de Ja consulta: 06-Deteccion de alteraciones del embaraz

Tipo de diagnéstico principal: 1-Impresion diagnéstica

Causa externa: 15-Ctra

Diagndstico principal: 2348 - SUPERMSION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES
Anélisis y Plan:

s o
| 1. Carlos Martinez S
el
Codigu 08528
w’logé

CARLOS MARTINEZ SANDOVAL-GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA-08528
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E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA

Nit: 9001963476  Céd. Habilitacion: 134300049201
Direccién: AvColombia Calle 16 No. 13-146  Teléfono: 6876670

REreas
prr el

INFORMACION GENERAL .
Admision: AD41600 Fecha de Impresion: 14/06/2016 18:26 )
Paciente: CC 1102582271 - LORAINE ALIRA PALENCIA GARCIA Fecha de Atencién: 17/12/2012 17:57 '7
Fecha de Nacimiento: 19/11/1991 Edad: 21 afo(s), 0 mes(es)y28 dias. Sexo:F 4
Direccién: SUCRE Teléfono: 3145349094
Entidad: ASOCIACION BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S Impreso por: carlosmoreloo
NOTA DE INGRESO A PISO

Descripcion de la Nota:

NOMBRE ; LORAINE PALENCIAGARCIA

EDAD: 21 ANOS

SEXO: FEMENINO

IDD: 1102582271
AP PATOLOGICOS: NIEGA, ALERGIAS: NIEGAALERGIAS MEICAMVENTOSAS, QX: NIEGA, GINECOLOGICOS:G1P1

MC: PROGRAMADA PARA RESECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL

EA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE FISTULA VESICULOMAGINAL LUEGO DE UN PARTO VAGINAL TRAUMATICO HACE 3 MESES POR LO CUAL SE
PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA PARA RESECCION DE FISTULA VESICOVAGINAL, SE INGRESA DESDE EL DIA DE HOY PARA HIDRATACION Y

.APLICACION DE EMENAS Y DUCHA VAGINAL
EF: TA 120/80, FC:87XMN, FR:20XMN, T:37°C, CONCIENTE, ORIENTADAMUJCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOML, RsCsRs SIN SOPLOS, PULMONES CON
BUENA ENTRADA DE AIRE, NO AGREGADOS, ABDOVEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN MASAS, NI MEGALIAS, GU: FISTULAVESICOMAGINAL, EXTREMDADES
SIN EDEMA, SNC: SIN DEFICIT APARENTE

o, JOHlAul ASDEZ MORALEY
_ mvmmn n AGENA

JONATHAN SAMIRHERNANDIZM)RALES-UROLOGIA—IMI

IDX: 1. FISTULAVESICOVAGINAL

Raporte Generado por SIOS de SYSNET Pgina 1 de 1 sysner @ IO Z
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL L& DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

HONORABLES: A) /)(
MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO ORAL DE BOLIVAR.

E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.
DEMANDANTE: LORAINE AURA PALENCIA GARCIA.
DEMANDADO: ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y OTRO.

RADICADO: 13001233300020150000500
ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
33.308.312 de Magangué - Bolivar, que aparece bajo mi firma, actuando en calidad de representante legal
de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio del presente manifiesto a
usted, que otorgo poder especial, amplio y suficiente a el Doctor JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y
vecino de la ciudad de Magangué, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.052.948.138 expedida en Magangué - Bolivar y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No.
202.677 del Consejo Superior de la Judicatura, para que asuma la defensa de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, es decir, conteste la demanda, presente excepciones previas y de fondo,
llame en garantia, y la represente hasta la culminacién de!l presente proceso antes referenciado, donde nos
interesa que se proteja los intereses de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE; poder
otorgado bajo el vinculo contractual que tiene el Doctor VARGAS con la empresa.

El apoderado extra judicial y judicialmente, queda facultado para conciliar, recibir, transigir, desistir,
solicitar las declaraciones que considere pertinentes, sustituir y reasumir este poder, pedir y aportar
pruebas, recurrir, iniciar y atender incidentes y en general, para todo lo que en derecho considere
conveniente en defensa de su poderdante.

‘ Sirvanse Honorables Magistrados, reconocer personeria juridica a mi apoderado en la forma y
términos en que estd conferido el presente mandato, renunciando a los términos de notificacion y
ejecutoria del auto que la admita favorablemente, relevandolo de gastos-y costas que se llegaren a

causar.

A
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C.C. No. 33.308.312 expedida en Magangué Guisw 38 idandEcs on i

. Mo 33.20%.312 _ ...
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ALK . T
JORGE LUIS VARGAS ROJAS.
C.f.No. 1.052.948.138 de Magangué - Bolivar.

TP.No.202.677 del C.S.dela].

Direccién: Barrio San José, Ave. Colombia No. 13 — 146 - Tel: 6888823
Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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BOLIVAR S| AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS
Despacho del Gobernador
GOBERNACION DE BOLIVAR
DECRETQ No. 6 6 "o- . -
¢ 3FEG 2016
‘Por medio del cual se nombra por reeleccion a ta gerente de la Empraesa Soclal del Estado
Hospital La Divina Misericordia de Magangué para ef periodo institucional 2016-2020"

El GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
En uso de sus facultades consagradas en el articulo 209 de la Constilucién Polltica, articulo 28
de laley 1122 de 2.007 y Decreto 052 de 2016,

CONSIDERANDO:

Qué Empresa Socisl del Eslado La Divina Misericordia es una Institucion Piblica Prestadora de Servicios de
Ssiud del Orden Departamental, creada mediants Dacreto 738 del 26 de diciembre de 2007, con e obieto de
presiar con of cardcter de serviclo publico a cargo dal Estado, los servicios de promocion de la salud,
prevencidn de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn, de mediana complejidad, en sul
\eritorio de influancia tanto a los municiplos de Bolivar como a los municiplos de Departementos vecinos.

Que el articuio 28 de la Ley 1122 de 2007 sefala que s Gerente de las Empresas Sociales del Estado sardn
nombradog por periodos instilucionales de cuatro {4} afios, mediante concurso de méritos que deberd
reaiizarse dentro de los tres (3) meses, contados desde el Inkio del periodo del Presidente de I Republica o
del jefe da la entidad teritorial respactiva, segin el caso.

Que el mismo articulo indica que dichos Gerentss podran ser reelegidos por una sole vez, cuando [a Junta
Directiva ast lo proponga al nominador, slempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacion,
conforme ko sefiale ef reglamento, 0 previo concurso de méritos.

Que mediante Decreto 357 de 2008 se reglamentd la evaluacion de Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del orden taritorial, asi como las condiciones para su reeleccion.

Que mediante Decreto Presidencial 052 de 15 de Enero de 2.016, se reglamenta la resleccion por
evaluacidn de los Gerentes de las Emprosas Sociales del Estado del orden territorial y en su ariculo primero
se dispone que: “Para efectos de lo previsto en of erticulo 28 de in Ley 1122 de 2.007, /e evaluacién
qure tendrd en cuenta la Junta Directive de la Empresa Social del Estado para proponer la reelsccion
de! gerente serd la ditims que se haya realizado ai cumpiimisnto def plan de gestién durante el periodo
para of cual fue nombrado, slempre que \a misma sea satisfactoria y se encuentre en firme".

Que la doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con Is caduia de chidadanla nimero

33.308.312 es Utular del cargo de Gersnte da la Empresa Soclal del Estado La Divina Misericordia, para el

cual fue designada, previc concurso de mérito, mediante Decreto (14 de 2013 emanada del Gobemador del
Departamento da Bollver y posesionada segin acla de fecha 01 de febrero de 2013 para el periodo
institucional 2.012-2016.

Cue la Junta Ditectiva de la Empresa Social del Estado La Divina Misericordia, ha radicedo ante esie
despacho, dentro del término estableckic en aniculo 2 de Decreto 052 de 2.016, proposicién de reeleccion
por evaluacin de la doclora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, en el cargo de Gerents de la
snlidad, paralocual anaxa la siguients documentacion que formars parie intagral del presente Decroto.

1. Acta de Junia Directiva No. 002 de fecha 20 de enero de 2.016 en la cual consta ia proposicion de
reeleccion aprobada por los mismbros de Junta Directiva de fa Empresa Socis! del Estado Hospital
La Divina Misericardia, de (a Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la
cédula de ciudadania nimero 33.308.312, como gerente de ls empresa para el periodo instilucional
2016-2020,

2. Hoja de vida con todos los soportes de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ

3. Ulima evaluacidn de! Plan de Gestion de ia Gerente, Doctora CANDELARIA VALDELAMAR
MARTINEZ, realizada con resultado satisfactorio, segin consta en Acusrdo No. 134301202 de
Maezo 31 de 2.015, la cual se encuentra en finme.

4?&\&:&&- dei Goordinador de presupuesto de la £.5.E Hospital La Divina Misericordia de fecha 15
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BOLIVAR Si AVANZA
GOBIERNO DE nesuu'm?s
Despacho del Gobernador
GOBERNACION DE BOLIVAR
DECRETO No. 6 6
“Por medio del cual se nombra por reeleccién a la gerpnte de la Empresa Social dal Estado
Hospital La Divina Misericordis de Magangué pere el institucional 2016-2020"
: i
1
gasto que genera la provision del cargo de Gerente de i4 entidad para e! periodo camprandido entre
ol 01 de abvil y & 31 de diciembre de 2016 i

Que revisada la proposicién de reeleccion presentada y i3 doujmentacién apontada por la Junta Directiva
de a Empresa Social del Estado Hospital La Divina Misericordia, encuenira este despacho que la misma fue
presentada dentro del término establecido por et Paragraio Transitorio del anticulo 2¢ del Decreto 052 de
2018y cumple con las condiciones del articulo 28 de laley 1122 de 2007 y del el Decreto 052 de 2.016.

Que en mérito de io sxpuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Acoger la proposicion realizada por la Junta Directiva y én consacuencia nombyar
por reeleccidn @ CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, dentificada con la cédula de cludadania
nismero 33.308:312, en calidad de Gerenta en propiedad de la gsa Social del Estado Hospital La Divina

01 de abrl de 2016 y culmina &l 30 de
o} cargo.

PARAGRAFO: Las funcionss y asignacion salesial de ta Garentg, comesponderén a las estipuladas en el

Missricordia de Magangué, para el periodo institucional que inicla bl
marzo det 2020, quisn rsUne los requisitos de Ley para desempeld

- Manual de Funciones, competencias laborales y requisitos de 1aiE.S.E Hospitel La Divina Misericordia de

Magangué y en'les demés riormas que regulan la materia; y el gpsto se imputard &l presupussio de dicha
entidad, por perienecer a su plante de cargos.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese personaimente @l interesadojy de acepter, désele posesidn en legal
mymmmamvmmmnmmaOﬁdruadoTaleanumanodelaE.s.E
Hospital La Divina Missricordia de Magangue, para que se realice los irsmitas de incorporacidn en nomina
da s funcionaria nombrada en et articuko primero det presents acto dministrativo.

‘-

NOTIFIQUESE Y CUMPLAS S EE W

Dado en Cartagena de Indias, el dia
' f
DUMEK JOSE TURBAY PAZ
de Bollvar |
i
v
Jols ODcina Asesors |
Proyecid: Adriena Truoco de & .
cwamamacuup::%u i ‘
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BOLIVAR SI AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS

Divecceton Admbistriva de Fateato Humane
TRV AU N D e R

ACTA DE POSESION

En la Ciudad de Cartagena dc Indias D. T. ¥ C, a los 03 dias dcl mes d¢
Febrero de 2016 se presenté al DESPACHO DEL GOBERNADOR DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, c¢l{la) Senor(a): CANDELARIA
VALDELAMAR MARTINEZ identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
33308312 de Magangue { Bol.), con ¢l objeto de tomar posesién en el
cargo de GERENTE EN PROPIEDAD de la E.S.E. Hospital La Divina
Misericordia de Magangue NOMBRADA, para el periodo Intitucional que
inicia el 01 del Abril de 2016 y culmina el 30 de Marzo de 2020, mediante
Decreto No 66 del 03 de Febrero de 2016 emanado de la Gobernacion de
Bolivar.

El posesionado jurd en forma legal, prometicndo cumplir fiel y legaimente
los debercs propios de su cargo.

El posesionado afirma bajo la gravedad del juramento que no se halla
incurso en las causalcs de incompatibilidad e inhabilidad senaladas por
disposiciones constitucionales o legales, ni gesan sobre ¢l, sanciones
penales ni disciplinarias que le impidan el ejercifio del cargo.

TURBAY PAZ

Proyecto: Miguel Quezal
Elabord: Liliana Romcro Chi

Barrio Manga, Tercera Avenida
Edificio IMAN
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

Magangué, 15 de Junio de 2016.

HONORABLES:
MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR.

E.S.D.

REF: REPARACION DIRECTA.

DTE: LORAINE AURA PALENCIA GARCIA Y OTROS.

DDO: ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA'Y OTROS.
RDO: 13-001-23-33-000-2015-00005-00

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y vecino de la ciudad de Magangué, abogado
titulado y en ejercicio profesional, identificado con cedula de ciudadania No.
1.052.948.138 de Magangué - Bolivar, portador de la T.P. No. 202.677 del C. S. de la ].,
actuando en mi condicion de apoderado judicial de la entidad demandada ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio de la presente me
permito solicitar a usted, se sirva realizar llamamiento en garantia a la COMPAN{A
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, identificada con el NIT No.
860.070.374-9, con domicilio en la calle 82 No. 11 - 37 piso 7 de la ciudad de Bogot3,
representada legalmente por su presidente LUIS ALEJANDRO RUEDA RODRIGUEZ,
y/o quien haga sus veces al momento de la notificacién, con la finalidad de amparar
las obligaciones que resulten en el presente tramite en contra de mandante y a favor
del demandado, llamamiento este que hago en los siguientes términos:

HECHOS

PRIMERQ: El dia 10 de Febrero de 2010, se suscribié contrato de asociacion de
prestaciéon de servicios de salud y afines entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

SEGUNDO: Posteriormente y en aras de amparar los posibles dafios o perjuicios que
se pudieran causar a terceros, el dia 7 de marzo de 2012, la Fundacién Renal de
Colombia, suscribié contrato de seguro de responsabilidad civil y profesional (clinicas
y hospitales) por medio de la pdliza No. 02 RC000753 con la compafiia aseguradora de
fianzas S.A. CONFIANZA para amparar dafios a terceros por errores u omisiones,
cometidos en el ejercicio de la actividad medica imputables al asegurado.

TERCERO: la mencionada pdliza empez6 a regir desde el dia 07 de marzo de 2012
hasta el dia 07 de marzo de 2013.

CUARTO: El dia 28 de septiembre de 2012, la sefiora LORAINE AURA PALENCIA
GARCIA ingresa a la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, con
diagnostico embarazo confirmado.

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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EMPRES#A SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

QUINTO: El dia 29 de Septiembre de 2012, la mencionada sefiora es sometida a
trabajo de parto vaginal asistido instrumental, mediante uso foérceps.

SEXTO: Durante el trabajo de parto, se le causaron presuntamente lesiones a la sefiora
LORAINE AURA PALENCIA GARCIA, a tal punto que manifiesta el demandante que se
encuentra en imposibilidad para trabajar.

SEPTIMO: Como consecuencia de las presuntas lesiones que se le causaron, la sefiora
LORAINE AURA PALENCIA GARCIA, presento demanda de reparacion directa contra la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA por supuestas omisiones dentro de la
practica de los trabajos de parto que se le realizaron.

DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Como quiera que los hechos materia del ocurrieron encontrandose en vigencia la
pdliza suscrita por la Fundacién Renal de Colombia con la Comparfiia Aseguradora de
Fianzas S.A. CONFIANZA, y que los hechos se ajustan al siniestro asegurado, es la
empresa de seguros quien se veria afectada dentro de un fallo en contra de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, toda vez que seria esta quien
asumiria el pago de dicha condena.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sirve como fundamento de derecho el articulo 225 del CPACA, Articulo 64 del C. G. del
P.ley 678 de 2001, y demas normas concordantes y complementarias.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:

1. Contrato de asociacion de prestacion de servicios de salud y afines, suscrito entre la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA FUNDACION RENAL
DE COLOMBIA.

2. Otro si No. 1 del contrato de asociacién de prestacién de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

3. Otro si No. 2 del contrato de asociacion de prestacién de servicios de salud y a fines
suscrito entre la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y LA
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

4, Certificacion expedida por el director juridico del Ministerio de Salud y Proteccién
Social donde se reconoce personeria juridica a la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.
5. Péliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares, suscrita
entre la Fundacion Renal de Colombia y la Compafiia Aseguradora de FIANZAS S.A.
CONFIANZA No. 02 RC000753, de fecha 07/03/2012.

DE OFICIO:
Las que usted sefior Juez estime necesarias.

Direccion: Barrido San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 2

HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO, % \%

Es usted competente por estar conociendo del proceso principal.
El procedimiento a seguir es el consignado en el articulo 225 la ley 1437 de 2011.

(CPACA).
ANEXOS

Me permito anexar los documentos aducidos en el acdpite de pruebas, copia de poder

a mi favor.
EC IMI A

Sirvase sefior Juez reconocerme personeria en la forma y términos del poder

conferido.
NOTIFICACIONE

- Elllamado en garantia COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA,
recibe notificacién en la calle 82 No. 11 ~ 37 piso 7 de la ciudad de Bogota.

Teléfono: 644 46 90. Email: centrodecontacto@confianza.com.co

- El suscrito y mi representada las recibimos en la secretaria del despacho o en la
Avenida Colombia calle 16 No. 13 - 146. Barrio san José de Magangué - Bolivar,
instalaciones de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE.

teléfono: 6888223. Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com

Atentamente

JORGE LUIS VARGAS ROJAS
.C. No. 1.052.948.138 de Magangué
.P.No.202.677 del C. S.dela].

Direccion: Barrié San José ave. Colombia N° 13-146- Tel: 6888223
Email:esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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" - CONTRATO DE ASOCIACION DE PREST.

. complejidad, como servicio pub

ACION DE SERVICIOS DE SALU'D Y
AFINES, ‘SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN
INTERVENCION Y FUNDACION RENAL DE COLOMBIA,

Entre los suscritos a saber: BENJAMIN C

la cédula de ciudadania No. 73.569.131 expedida en Cartagena (Bolivar),
actuando en calidad de Agente Especial designado por la Superintendencia
Nacional de Salud, para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA

DIVINA MISERICORDIA, mediante Resolucion N° 001703 del 15 de Octubre de

2010, entidad de naturaleza publica, descentralizada del orden Departamental,
dotada de personeria juridica, de patrimonio propio, autonomia administrativa,
creada mediante Decreto No 738 de 28 de diciembre de 2007, y sometida a los
preceptos normativos del Capitulg Il - articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100
de 1993 y sus Decretos reglamentarios, quién en adelante se denominara EL
HOSPITAL, de una parte y por la otra, GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO,
identificado con la cédula de ciudadania Numero 3.798.313, quien actia como
representante legal de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, constituida

mediante acta de constitucién Y aprobacién de estatutos de fecha 17 de junio
de 2003 con NIT No. 830.123.731-

documento se denominara EL elo]
presente contrato de asociacién de

ONSUEGRA MAYOR identificado con,

NTRATISTA, han acordado celebrar el
prestacién de servicios de salud y afines,
para el funcionamiento y operacién del servicio de salud de mediana y alta

complejidad para la atencién de la poblacién vinculada, en la ESE Hospital La
Divina Misericordia en Intervencion, el cual se regird por las normas del
Derecho Privado y por las siguientes clausulas, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que mediante Resolucién 000043 del 16 de Enero de
2009, la Superintendencia Naciénal de Salud ordend ia toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa de la ESE
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, cuyo objeto es la
prestacion de los servicios de salud asistenciales de baja, mediana y alta

lico y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud. 2) Que mediante invitaciéon publica 001 de 2010, se
dio inicio al proceso de seleccién ¥ contratacién del operador externo mediante
contrato de asociacién, para que gestione y administre la prestacién de todos
los servicios de salud y afines que preste la E.S.E., asi como las actividades
administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversion, y asistenciales y
las dem4s contenidas en las areas de atencioén al usuario y de logistica, con

autonomia administrativa, financiera, técnica y operativa de acuerdo con
instrucciones que se sefialan en |

os Pliegos de condiciones de la invitacién
aludida, recibiendo como Contraprestacién una participacion porcentual en los
Ingresos Brutos por la venta de ]ibs servicios, teniendo como area de influencia
el Municipio de Magangue en el Departamento de Bolivar y su area de
influencia. 3)Que la presente contratacién se encuentra respaldada en la
necesidad de contar con un colaborador que gestione la prestacion de los
servicios de salud hospitalarios, de urgencias y quirargicos de baja, mediana y
alta complejidad ofertados a :la poblacién pobre no asegurada (PNA),
Subsidiados (8), Contributivos (C) y Regimencs Especiales (RE), residentes
habituales en los municipios del Zodes Mojana, enmarcados dentro de los
preceptos de calidad asistencial, gestion administrativa y ética, para prestarlos
dentro - de las Instalaciones de la Empresa Social del Estado La Divina
Misericordia 4) Que el presente contrato fue precedido por estudios previos, por el
inicio, tramite y adjudicacion del proceso de invitacion Pablica No. 001-2010, el cual
fue adelantado por la ESE Hospital la Divina Misericordia. 5} Que una vez culminado
el tramite contractual de la invitacién publica No. 01-2010, acorde con el régimen
juridico enunciado, y de conformidad con la evaluacién juridica, técniqa. econdmica
y organizacional de los oferentes, se adjudics el derecho a suscribir el presente,
contrato mediante Resolucién No, 495 de fecha 16 de- Noviembre de 2010, a la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de prestacion de los servicios de sg.lud
hospitalarios, de urgencias y quirtrgicos de baja, mediana y alta, complejidad

. ofertados a la poblacién pobre no asegurada (PNA}, Subsidiados {S), Contributives {C)

y Regimenes Especiales (RE) residente habitual en los municipios del Zodes Mojana,
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prestarios dentro de las instalaciones de la Empresa Ubicadas en el
10 de Magangue. 6) Que el

regulan la materia, lo cual satisface jos requisitos de idoneidad exigidos para reatizar
la prestacion directa de los servitios de salud ambulatorios, hospitalarios, de
urgencias y quirtrgjcos, de med.iaﬁy alta complejidad a la poblacién del municipio
de Magangue, y la ubicada en su Jjusisdiccién. 7) Que la oferta cconémica presentada
por el adjudicatario del presente contrato, fue la més ventajosa para la administracién
dada ue se ajusta al régimen tarifatio vigente, ¥y cuenta con la infraestructura fisica
hospitalaria con que la ESE Hospita] La Divina. Misericordia, prestara el servicio a la
poblacién, 8} Que teniendo en cuerlta las anteriores consideraciones y las normas

constitucionales y legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, las
partes celebran el presente contratd d

e conformidad con las siguientes Clausulas:
CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: Prestar en forma integral e idénea los servicios de
salud hospitalarios, de urgencias ¥ quirirgicos de baja, mediana y alta complejidad, a
la poblacién residente habitual en los municipios de los Zodes Mojana de acuerdo a la
siguiente  descripcion: A.  Servicios ambulatorios: consulta especializada
(programada segtin demanday), corlsulta nutricional, terapia fisica y respiratoria.
B. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C. Imdgenes diagnésticas: Rayos x,
ecografias, tomografias, y electrocardiografla. D, Urgencias; consulta medica de

urgencias y procedimientos de urgencias. Se incluyen cirugia, Medicina interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E. Servicios intra_hospitalarios: Intermnacién, F.

Cirugla, sala recuperacién, central de esterilizacion. G. Servicio de ambulancia
que garantice el sistema de referencia Y contrarreferencia. Poblacién a atender, y
demés servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad i

contratantes prestar en la’ institucién. Poblacién a ate. _
asegurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos (C) y Regimenes Especiales (RE),
Lugar de prestacién del servicio: En las Instalaciones del Hospital Ubicadas en el
Municipio de Magangue -Bolivar. CLAUSULA SEGUNDA. - ALCANCE DEL OBJETO:
El Contratista, en forma independiente, obrando con plena autonomia
admihistrativa, técnica, y ﬁnancieija, se obligara a favor de la E.S.E. Hospital la
Divina Misericordia del municipio| de Magangue Bolivar a realizar la operacién
de la prestacién de todos los! servicios de salud incluyendo todas las
actividades administrativas, de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y
asistenciales, en forma oportuna y eficiente, en las instalaciones y con los
equipos que ésta le suministre cur pliendo con el sistema nico de habilitacién
y/o con los que el Contratista ¢ obligue a aportar para cumplir con los
objetivos del Contrato de Opcraciéh. La operacion debe garantizar la prestacion
del servicio de salud, de acuerdo con el objeto del contrato, en beneficio de Ia
comunidad. El Contratista debera ejecutar el Contrato de Operaciéon Externa
Hospitalaria atendiendo las dispgsiciones legales del Sisterma Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
supervision y evaluacion del Gerente de la E.S.E, Hospital la Divina
Misericordia del municipio de Magangue Bolivar. La ejecucion del Contrato de
Operacién debera ser bajo los pregeptos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud,! con criterios éticos y demds principios que
informan la prestacién del servicig en la Republica de Colombia, El Contratista
estara obligado a garantizar un minimo de Oferta de Servicios durante todo el
tiemnpo de ecjécucion del Contrato de Operacion, por lo que actuarda como
representante de la ESE, para poder satisfacer las necesidades de la presente
contratacién teniendo en consideracién las condiciones del mandato, que
implica que el operador actie con poder de representacion, contractual o legal
con la participacién y previa aprobacién del HOSPITAL para tomar estas
decisiones, dentro de los limites de la misma. Para ejecutar la prestacién de

los servicios asistenciales que se derivan del Contrato de Operacién, incluida la-

contratacién con los pagadores y la facturacion la podra realizar el Contratista
como representante de la ESE Hospital la Divina Misericordia de Maga{lg'u.e,
con la supervisién del HOSPITAL., QLAUSULA TERCERA: VALOR: El valor inicial
del presente contrato es la suma de SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ( $ 750.000.000.00), los cuales se incrementaran anualmente durante todo el
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et




P e

‘mensual. CLAUSULA _ QUINTA,

cia del mismo, y de acuerdo a la estructura financiera del contrato el
se estima en CIENTO TREINTA Y CINCO MIL MILLONES DE PESOS
5.000.000.000,00). Este valor cugl incluye todos los costos que se causen por la

prestacién integral del servicio de salud en los niveles de complejidad que se han

establecido para cubrir a la poblacidn pobre no asegurada (PNA), Subsidiados (S),
Contributivos (C) y Regimenes Especiles (RE}, por parte del Hospital en §8e municipio
De de estos recursos se haran apropiaciones presupuestales afio por ano y desde la
fecha de inicio de ia ejecucion hasta 'su liquidacién, Parégrafo: La ESE Hospital La
Divina Misericordia de Magangue hara la apropiacién correspondiente para el
presente contrato, en cada vigencia presupuestal, dutante todo el plazo de ejecucion.
Pardgrafo: Los dineros que reciba EL CONTRATISTA con ocasién de 1a suscripcion del
presente contrato, seran destinados de conformidad con el plan de inversién
presentado por Fundacion Renal. d& Colombia en  su oferta, la cual hace parte

integrante del contrato. CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: Una vez iniciada Ia
gjecucién del objeto contractual, El entargo fiduciario, que se constituira para efectuar
los pagos que se generen del cuxinplimicnto del * objeto contractual, pagare al

contratista de acuerdo con fa carta de instrucciones que se suscriba entre las partes,
¢sto s, entre la ESE Hospital la Divirla Misericordia de Magangue y Fundacién Renal
de Colombia Pardgrafo. DEL EN

i GO FIDUCIARIO. Las partes del presente
contrato, constituiran un ENCARGO FIDUCIARIO de acuerdo a lo preceptuado
en cl articulo 1226 del C Cio,

yi el articulo 6 de la ley 45 de 1990, cuya
finalidad es garantizar las oblig, ciones que adquicren las partes con la
suscripcion del presente contrato. La entidad fiduciaria deber& atender las

instrucciones que se le impartan. Dentro de las estipulaciones del encargo
deberd—detszminarse que una vez se depositen los recursos dinerarios,
Gutomaticamente)reparta en forma porcentual la participacién. Que para la

L HOSFITAL la Divina Misericordia, es ocho punto cinco por ciento (8.5%)
, DISPONIBILIDAD Y  REGISTRO
PRESUPUESTAL. El Hospital cuenia con apropiacién presupuestal por la suma
de Sctecientos Cincuenta Millones de Pesos {$750.000.000), perteneciente al
presupuesto de gastos para la vigencia 2010, del rubro {420010001 - COMPRA
DE SERVICIOS}), la disponibilidgad presupuestal por el valor enunciado es la
nimero 0360._CLAUSULA SEXTA: PLAZO DEL CONTRATO: El contratista se
compromete para con el Hospital a operar durante quince (15) aiios, contados
a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio, previo el lleno de los
requisitos de ejecucion. Parfgrafo: Durante el tiempo de ejecucion del contrato
se realizard por parte del Gerente de la ESE, una evaluacién semestral del
desempefio del CONTRATISTA, que consistira en verificar que las obligaciones
contractuales se estén cumpliendo, asi mismo se verificara que los requisitos
habilitantes consistentes en SISTEMA UNICO DE HABILITACION, Y CIRCULAR
UNICA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL EN SALUD se estén
cumpliendo. Igualmente se evaluaran los demas requisitos exigidos por el
Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad en Salud, establecidos para la
prestacion de los servicios contratados. En el caso de no ser aprobada la
evaluacion realizada al CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion dél no cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el contratista debera presentar un plan de mejoramiento el cual
debe cumplirse en su totalidad arites de la siguiente evaluacion semestral. En
caso de no cumplir con el plan de mejoramiento, se dara por terminado el
contrato en ¢l estado que se erjcuentre, previo tramite administrativo que
garantice el debido proceso y el derecho de contradiccién del contratista, sin
que sc cause erogacién algunaipara el  HOSPITAL. CLAUSULA SEPTIMA
OBLIGACINES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga por el presente
contrato, a: 1. Prestar en forma integral ¢ idénea los servicios de salud,
hospitalarios, de urgencias y quirtrgicos de baja, mediana y alta complejidad
ofertados a la poblacién residente habitual en los municipios del Zodes Mojana
de acuerdo a la siguiente descripcién: SERVICIOS A. Servicios ambulatorios;
consulta especializada (programada segun demanda), consuita nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B. Laboratorio Clinico_y_Banco de Sangre. C.
imégenes diagnésticas: Rayos x, ecografias, tomografias, y electrocardiografia.
D. Urgencigs: consulta médica de urgencias y procedimientos de urgencias. Se
incluyen cirugla, Medicina interna, - ginecobstetricia 24 horas. E. Servicios
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municipal y de toda el area rural, lgaélnmente brindard los servicios especializados de
ginecobstetricia y cirugia general d ante las 24 horas del dia. Ademas se prestarén
servicios a todos los municipios cercanos. 3. Garantizar lag condiciones de calidad

en la prestacion del servicio, de conformidad con las normas que regulan la materia, 4.
Verificacién de derechos para la admision de los pacientes de acuerdo con las normas

de la ESE, los contratos y las normas legales vigentes. 5. Prestacién de los servicios de
salud con plena libertad y autonomia, cumpliendo siempre con las normas de
garantia de la calidad, las normas gontractuales y las establecidas por la ESE, - 6.
Ejecucion bajo su exclusiva responspbilidad, de todas (las actividades relacionadas
con el funcionamiento de la institucion. 7. Cumplimiento de los reglamentos y demas

normas que expida la autoridad competente, Por lo tanto, si bien los servicios seran
habilitados por la ESE, el operador deberd cumplir con todos los requisitos de
habilitacién necesarios para administrar la unidad de la ESE. La ESE podra repetir
contra el operador por cualquier perjuicio que le sobrevenga por el no-acatamiento de
los requisitos antes mencionados. 8. Debera destinar los bienes muebles € inmuebies,
incluyendo equipos y dotacién, Gnicamente para el desarrollo de las actividades
previstas, a nombre de la ESE, no
9. Conservacion en buen estado, mantenimiento, vigilancia y reposicién de los equipos
que la ESE le entregue para la prestacion de los servicios, ¢ incluir dentro de los
gastos de operacién todo lo necesario para que se permita que los activos
permanezcan en perfecto estado de funcionamiento, 10. Los equipos que se entreguen
al operador seran repuestos por éste, en uno de los siguientes escenarios: -
Reemplazando el equipo por uno igual, si es que el reemplazante cumple
adecuadamente las funciones para las cuales se requiere. - Reemplazando el equipo
por uno que cumpla las mismas funciones, pero que sea mas eficiente o versatil o
prestg servicios adicionales. 11. La décision para adoptar esta determinacion, en todo
, deberd ser consultada con la ESE. 12. Restitucién de los activos que reciba a la
terminacion del contrato, con las adiciones y mejoras hechas durante la vigencia del
mismo, descontando las bajas que se hayan presentado y que se le hubieren
autorizado por parte de la ESE. 13} Planificacion, organizacién y control en forma
completa de las funciones de gestién ‘administrativa al interior de la unidad funcional
para optimizar ios recursos financieros; lo que significa que proporcionara su
competencia para desarrollar los sistemas de informacién adecuados para el
control financiero de la administracién, a través de métodos y procedimientos,
procesos contables, andlisis operagional y financiero y'control presupuestal. 14,
Planificacién, organizacién y cortrol en forma: completa de las funciones de
gestién administrativa- al interidr de la unidad Juncional de la ESE, para
optimizar los recursos humanos; lo que significa: que proporcionara su

competencia para desarrollar programas continuos para el mejoramiento de la

calidad del recurso humano, y en especial para desarrollar de manera continua un
programa de desarrollo- del talento| humano que dignifiqué a las personas a su
cargo. 15. Permitird el acceso {a programas de pregrado y postgrado de
profesionales de la salud de universidades publicas y privadas, mediante convenio

* docencia-servicio para la realizacion|de practicas clinicas y quirargicas, de acuerdo

con los convenios docente asistenciales suscritos: por la ESE. 16. Prevendra la
ocwrrencia de hechos que mortifiquen u ofendan a los pacientes o visitantes de la
unidad funcional de la ESE, y en general la realizacién de reuniones o actos que
afecten su buen nombre o el de la ESE, o atenten contra las buenas costumbres, y
velard por la seguridad de la Unidad Funcional y la salubridad de los pacientes y
del personal. 17. Presentars, durante la ejecucion del contrato en forma me:nsua_l o
cuando el supervisor del contrato lo estime necesario, los informes sobre la ejecucion
del mismo y toda la documentacién que soporte el desarrollo del mismo. 18.
Preséntara oportunamente a la ESE todos los informes requeridos por las Normas
Legales Vigentes, los contratos que haya suscrito la ESE y las normas internas de la

ESE. 19. Dispondra de los servicios de urgencias, con el fin de brindar a los pacientes
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de las urgencias hasta la estabilizacién de sus signos vitales. En
existir la capacidad resolutiva, garantizara para todos los pacientes Ia

ndiente remision dentro de la red de referencia suministrada por los
organismos municipales, distritales yjdepartamentales. Para el caso de los afiliados a
EPS, ARS y demas Aseguradoras, son estas entidades las llamadas a establecer su
sistema de referencia y contrarreferencia. 20, Utilizar& para la pre'siiacién de los
servicios de salud, medicamentos e Insumos que cumplan con los requerimientos de
ley, que poscan cl registro del INVIMA y que cuenten con la Certificacién de Buenas

Précticas de Manufactura (BPM). 21. Manejara y organizaré los archivos al interior de
la Unidad Funcional, incluyendo las Bistorias clinicas, de acuerdo con lo normado por
¢l Archivo 'General de la Nacién (Ley 194 del 2000 o las que la modifiquen, adicionen o
complementen); ¥ las normas cxpediilas por la ESE.22. Garantizara al interior de la
Unidad Funcional el cumplimiento de todos- los 'estindares de habilitacién de
capacidad tecnolégica y cientifica y de capacidad técnico administrativa, establecidos
por la Resolucién 1043 de 2006 o pbr la normatividad que la modifique, adicione o
complemente, 23. Cumplird al interior de la Unidad Funcional con los diferentes
niveles del componente de auditoria para ¢l mejordmiento de la calidad, segin lo
establecido en el Decreto 1011 de 20j6 0 en las normas que Io modifiquen, adicionen

o0 complementen. 24. Establecera un|Sistema de Gestién de Calidad en consonancia
con los lineamientos de ia ESE, que permita el desarrollo de actividades para el

niento, con miras a. la acreditacién o a la certificacion de sus Procesos.

. Asumi 08 de lds servicios pubIcos 27. B
operador podra establecer alianzas : estratégicas con la ESE, para la compra de
insumos y desarrolio de servicios, para beneficio de los usuarios. En todo caso, ¢l
- cumplimiento de esta obligacién no podra constituirse en una barrera de acceso o en

¢l deterioro de la calidad de los servicios. 28. En- caso que se llegaren a presentar

" cambios del lider general del proyecto, durante la ejecucién del contrato, los
mismos seran reemplazados por personas con iguales o mejores condiciones a
los presentados en la propuesta. 29. El operador deberd mantener la
informacién actualizada de su gestién, y comunicarsela oportunamente a la
ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA, para asi generar los reportes
necesarios segin las fechas establecidas por los entes de control. 30. La
radicacion de la facturacién por parte del operador se hard con la
coadyuvancia del HOSPITAL. Pardgrafo. OBLIGACIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO, TECNICAS FINAF‘JC]ERAS, Y LEGALES DEL CONTRATISTA:

. 1,Contratista debera tener todo €l personal portando de manera visible sus
respectivos carnés de identificacién y elementos . necesarios. 2. Cubrir los
costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de
la prestacién del servicio. 3. informar al supervisor del contrato con un minimo
de veinticuatro (24) horas de antclaq'ién, ¢l cambio que requiera hacer del recurso
Humano. 4. Contar con un ivg en el que reposen las historias laborales y los
contratos laborales del recurso h 0 al servicio del contrato. 5. Responder
Iaboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la ejecucion
del presente contrato en el éreaj asistencial. 6. Asumir el pago de: Salarios,

: Prestaciones Sociales e indemnizacion de cardcter:laboral del personal que utilice

w para la ejecucion del objeto del Contrato. 7. Asumir el pago de los impuestos,
‘gravimenes y servicios de cualquier génsro que se deriven de la ejecucién del

contrato. CLAUSULA OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Las siguientes son
las obligaciones a cargo del Hospitaj, 1. Pagar en forma oportuna al contratista. 2.
Garantizar volamenes adecuados de j[suministro mediante la celebracién de contratos
o convenios con entidades territoriales, EPS, ARS 6 EAS. 3. Garantizar la
exclusividad del contratista para la’prestacidn del servicio de salud objeto de esta
contratacién. 4, EL HOSPITAL entregara habilitados los servicios que
actualmente tenga declarados, y realizara el mantenimiento preventivo de la
o infracstructura, fisica que exista al momento de la iniciacién del contrato. Para
L‘ . la apertura de la prestacion de nuevos servicios, corresponderda al operador
hacer la respectiva dotacién de los equipos que se requieran, los cuales
paseran a ser de propiedad de lai ESE previo descuento del valor de su c0§t0
por parte del operador durante el tiempo de ejecucion del contrato.5. Estara a
cargo del HOSPITAL La interventoria del presente contrato. 6. El cobro de la
Cartera por parte del operador, se hara previa autorizacién del HOSPITAL. 7. El




ara los contratos, previa aprobacién de las tarifas por el
T CLAUSULA NOVENA| -SITIO DE OPERACION DE LA UNIDAD: EL
Contratista prestara los s«::rvi_ciosr,I en las sedes de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE I- BOLIVAR ubicada- en ef Municipio de
Maggngu? Bolivar., CLAUSULA _DECIMA. -MODIFICACIONES. - Cualquier
modfﬁcaaén al presente Contrafo deberd i por acuerdo, de Las partes
mediante  documento escrito. | CLAUSULA UNDECIMA.-  PERSONAL - DEL

:se obliga a maritener durante toda la gjecucion del

firma del presente contrato, una péliza ainica, que cubra los siguientes riesgos; 1. El
cumplimiento general del contrato, el pago de las multas ¥ demas sanciones que se le
Impongan, por una cuantia equivalente al Diez por ciento (10%), de! valor del contrato
¥ con una vigencia igual al plazo de! mismo 2. De calidad del servicio, equivalente al
10% del valor del contrato, por el término de su vigencia

Hospitalaria que se entrega para la prestacion del servicio, equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato, vigente por el término del contrato y un afio mas.

S. De responsabilidad Civil Eximoantractual EL CONTRATISTA de i

Parégrafo. En caso de prérroga del contrato, el contratista se compromete a hacer la

extensién de la vigencia de las garantias hasta la liquidacién del mismo. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. MULTAS. Eh caso de incumplimiento de alguna de las
obligaciones del contratista en el presente contrato, se le impondra una multa
sucesiva equivalente al cero punto:cinco por ciento {0.5%) del valor de] contrato, sin
perjuicio de 1a aplicacién de la clausula penal, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En

caso de que se llegase a declarar Ia ]caducidad © incumplifmiento del presente contrato,

EL HOSPITAL podra hacer efectiva contra el CONTRATISTA, la sancién pecuniaria

~que en este caso se estipula en el veinte por ciento (20%): del valor total del contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. TEI?MINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION
UNILATERAL DEL CONTRATO.! El presente contrato podra ser terminado,

interpretado y modificado unilateralmente por EL HOSPITAL con sujecién a lo
dispuesto en la Ley 80 de 1993, articulos 14 numerales 2 ° 15, 16 y 17, que se
consideran  incorporados en chte contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA.
CADUCIDAD. En los términos del articulo 18 de'la Ley 80 de 1993, se aplicara Ia
caducidad conforme al alcance de Ia norma y como lo ha precisado la jurisprudencia

. en materia de Contratacién Estatal, sobre cumplimicnto del objeto del contrato.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. ARBITRAJE Y CONCILIACION. En el evento de

surgir controversias con relacién al presente contrato, las partes estan facultadas si lo
consideran pertinente acudir al Centro de Arbitraje y Amigable Conciliacién, de la
Cémara de Comercio de Cartagend para dar solucion a la controversia. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA. CESION DEL CONTRATO. El CONTRATISTA no podra ceder el

presente contrato a persona alguna, salvo autorizacién escrita por parte del

HOSPITAL. CLAU DECIMA | NOVENA| VIGILANGIA Y' CONTROL DE LOS
-SERVICIOS DE SALUD, El|Gerente de la E;SE tendra Ja supervisién general del
~contrato. La ESE Hospital la Divina Misericordia de Magangue, una vez: la
- -Super Intendencia Naciohal de|salud levante la intervencién, contratara’ la

L RS p—————— .,




.un Interventor calificado pata la representacién de los intereses de la

ontrato de Opédracion se ejercera sin perjuicio de las acciones de vigilancia y
Conjyol que ejerza la Superintendencia Nacional de salud y Secretaria
Municipal o Departamental de salud, segan corresponda. PARAGRAFO: Las
funciones dél interventor del presente contrato imp:]ican acciones de caracter
administrative, ltécnico, financiero legal, todas :ellas con la finalidad de
verificar ¢l cumplimiento del Contrato de Operacion y la satisfaccion de los
intereses de la| E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del municipio de
Magangue Bolivir. La interventoria desarrollara su funcién, en especial, con
arreglo a los principios de eficiencia, £conomia, eficacia e imparcialidad. En ese
sentido: + Cooperara con la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Mdgangue Bolivar y con el Contratista en ¢l logro de los objetivos
contractuales pactados. * Velard| por la debida ejecucién contractual,
cumpliendo conj los cronogramas establecidos, manteniéndolos debidamente.
actualizados. * Responderd por los resuitados de su gestion. » Verificara el
cumplimiento r parte del Contratista de todas las actividades
administrativas,i de apoyo, logisticaq‘, financieras, de inversion y asistenciales
de los servicios| de salud de Alta, Mediana y Baja Complejidad, objeto del
Contrato de Opdracion. PARAGRAFO 2. El contratista- asumira ¢l costo de la
interventoria ex{erna, posterior al levantamiento de la medida de intervencién
forzosa, el cual ¢quivaldra al seis por ciento mensual del valor total recaudado
ECIMA. REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo seiialado en su

contenido, por e derecho privado, y. en todo lo relacionado con el régimen de
exorbitancia, por|ia ley 80 de 1993 en el evento de las clatisulas de terminacion,
interpretacién, modificacién unilateral y la caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
PRIMRA. LIQUIDACION, Una vez vencido ¢l término de duracion del presente
contrato, dentro de los dos (2) meses siguientes,.se;liquidard de.mutuo acuerdo. En
caso de que el CONTRATISTA no se hiciere: présente, §¢ liquidara en forma unilateral
por el HOSPITAL. CLAUSULA VIGECIMA SEGUNDA, = DOCUMENTOS QUE
OBLIGAN EN El CONTRATO: Son documentos, que .4 su, &ftlen obligan en el
contrato: El contsiato, los términos de referencia de la ‘totivodatdria’ suministrados por
El Hospital, incluidas las especificaciones de la propuésta del contratista, las
instrucciones deljinterventor y los dogumentos que liégasen.a’ producirse durante la
je CLAUSULA VIG ~TERCERA. REQUISITOS DE
itecontrdto se perfecciona con la

y para su cjecucion se requier¢ de F:.‘apr‘pbacton de las garantias,
del registro presupuestal *y la :firma/del ‘acta de inicio. El
, bién debera cancelar los Impuesto§sa-que haya lugar y los
derechos de publicacién del mismo en la Gaceta ‘Municipal, ;requisitos que se
lidos con la prescﬁfaci()n de los ¢orrespondiéntes recibos de pago.

~ Parfgrafo-, La pyblicacién del presente contrato constitiye tin requisito de legalidad.

CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilio
ctos del contrato es J;I Municipio de Magangue - Bolivar.

Para constancia, firmamos en Magmé‘lguc, los un (!.1') ‘did:idcl: mes de Diciembre de

oria dgql Contrato de Operacién. Para tales efectos contratard o A
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{ OTRO "SI No. 1:. CONTRATO DE ASOCIACION DE PRESTACION DE

- BERVICIOS DE SALUD Y AFIRES, SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA

* DIVINA MISERICORDIA EN INTERYENCION, Y LA FUNDACION RENAL DE

COLOMBIA.

13

. Entre los suscritos a saber: BENJAMiN CONSUEGRA MAYOR, identificado con

i cedula de ciudadania No. 73.569.131, expedida en Cartagena, actuando en

calidad de agente especial designado 'por la superintendencia Nacional de Salud

para la empresa social del estado Hospital la Divina Misericordia, mediante
resolucién No. 001703 del 15 de octubre de 2010, quien para los efectos del

- presente otro si se denominara EL:HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
. GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania

No. 3.798.313, quien actuia en calidad de representante legal de la FUNDACION
RENAL,  DE COLOMBIA ldcntlﬁcadq con NIT: 830.123.731-5, quien para los

efectos dbl presente otro si en adelarite se denominara EL CONTRATISTA, hemos

; convenido Celebrar el presente OTRO SI, al CONTRATO DE ASOCIACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y AFINES, SUSCRITO ENTRE LA ESE
. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA EN INTERVENCION, Y LA FUNDACION
. RENAL DE COLOMBIA, suscrito entre las partes cl.dia 1 de diciembre de 2010

. que se encuentra perfeccionado y vigente. 2. Que EL CONTRATISTA esta en

previas las siguientes consideraciones: 1. Que entrc el HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscribié el dia 1.de diciembre de 2010

; disposicién de cumplir las obligaciones que ha contraido, siendo necesario que al
. contrato inicial se le hagan modificaciones necesarias para la correcta
~ interpretacion y ejecucion del mismo. 3. Que las modificaciones consisten en
. adicién y precision de términos que estan incluidos en el clausulado\acll’contrato
: principal suscrito entre las partes. 4, Que la clausula decima del contrato inicial

. docuumento escrito; S. ‘
. susecribir el presente Otro Si, ¢l cual sc regira por las normas constitucionales - :
* legales, las del régimen civil y comercial que regulan la materia, y por las siguientes

~ clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Ixilcorpbrcsc el siguién& glosario al contrato asi:

i

establece que: CLAUSULA DECIMA: MODIFICACIONES: cualquier modificacién al
presente escrito debera realizarse por acuerdo entré las partes mediante
Que mediando acuerdo entre las. partes se procede

.

{ Facturacién: Es la rclacn(m de de facturae contcnhvas de la rclacn'm de servicios

© prestados ¥ que no han sido glosadas © que habiéndolo sido, han sido conciliadas

con el cliente.

. Glosa: Es la observacion reahzada por el cliente que se relacnona con algin

i aspecto de la prestacion del scrvxcxb

! CONTRATISTA los servicios hablht’;ados

ggblmacién de servicios: Es la L)bhgamon a cargo dc BL HOSPITAL prevista en
"el numeral 2.2 de los pliegos de condiciones, quien debera cntrcgar a EL .

{ Mandato: Es la facuitad confefida por EL l-IOSPfTAL a EL CON’I‘RA’I‘ISTA
" mediante la. suscripcion de este otrosi, para que EL CONTRATI%‘TA actué con o

. #in representacién de EL HOSPI’I‘AL

s

Mantenimiento: Acthdadcs ejecutadas para conservar en estado operativo un

. inmueble ¢ un equipo existente, de modo que se permita su funcionamiento de
. manera adecuada. El mantenimiento puede ser preventivo o correctivo.-------------

Begaudo. Son los ingresos rccnbados Lorrcspondwntcs a la ejecucion - de los

¢ servicios objeto del contrato. --

1/
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CLAUSULA SEGUNDA: modifiquese |

i para todos los efectos quedera a;
{ OBJETO: EL CONTRATISTA,
* autonomia administrativa,
: Hogpital la Divina Miscricordia del m
: opjraci(m de la prestacién de todos los servicio
: ac Ividacles administrativas, de apoyo,

. asigtenciales, en forma oportuna yeficiente,

~ ¥/9 con los que EL CONTRATISTA ge obligue
| objetivos del Contrato de Operacién.

- del servicio de salud, de acuerdo con e
- comunidad, EL CONTRATISTA debery ¢j
. Hospitalaria atendiendo las disposidio
. Garentia de Calidad de lg Atenci6

; Supervisién y evaluacién del Gerente;de
i del municipio de Magangué Bolivar.
. deberd ser bajo los preceptos del Siste
! Atgncion en Salud, con -criterios éticos

- obligado a garantizar un minimo de Oferta d

ti Clausula Segunda del coritrato inicial, que
si: CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL
eh forma independiente, obrando <o,

plena
técnica, y financiera,

‘sc obligara a favor de lg E.S.E.
Unicipio de Magangué - Bolivar a realizar ia
s de salud incluyendo todas las
logisticas, financieras, de inversién y
en las instalaciones y con los
el sistema finico de Habilitacion
a aportar para cumplir con los
operecién debe garantizar la prestacion
: i €l objeto del contrato, en beneficio de la
ecutar el Contrato de Operacién Externa,
nes legales del Sistema Obligatorio de
en Salud (SOGCS), bajo la vigilancia,
la E.5.E. Hospital la Divina Misericordia
ar! La ejecucién del Contrato de Operaci6n

ma Obligatorio de Garantia de Calidad de la
y demas- principios que forman la
Colombia, EL CONTRATISTA estard,

e Servicios durante todo el tiempo de
ejecucion del Contrato de Operacion, por lo qlic actuara como representante de la

ES,E para poder satisfacer las necesidades de la presente contratacién, actuando
bqjo Mandato sin representacion que se entiende conferido por-el mandante al
mandataric en este documento ¥ que confiera las siguientes facultades: 1.
Celebracién y suscripcion de Contratos de Prestaciéon de - Servicios y los
relacionados con la: prestacion del servicio. 2. Presentacién y radicacion de
faétu'ras relacionadas con la prestaciqn del servicio. 3. Respuestas y conciliaci
de: glosas, 4, Gestién, cobro, cociliacion ¥ negociacién de cartera.
CONTRATISTA actuaré dentro de lps limites del ‘Mandsto conferido con ¢
suscripcion de este documento. ‘Paga -cjecutar la prestacion’ de los servicify;
asrsctencialcs que se derivan: del Con,tfrat

coh los pagadores y la Fac¢turacion la
representante de la ESE Hospital la Divi
Para la firma de contratos con entes

tipos que ésta le suministre cumpliendo con

prestacion del servicio en g Republica de

podra realizar ‘EL.CONTRATISTA como
na Misericordia de Magangué. Paragrafo:

iterritoriales y EPS el mandato conferido con
lag suscripcién de este documento Se entiende otorgado como mandado con
rebresentaeién por expresa disposicibn de los pliegos de condiciones, numeral
2.3. CLAUSULA TERCERA: Modifiquese la clausula cuarts del contrato, la cual
paira todos los efectos quedara asi: CLAUSULA CUARTA. FORMA DE PAGO: Una vez
i.tﬁ[dada‘.la ejecucion del objeto contractual, las partes constituiran un PATRIMONIO
AUTONOMO ‘al que se le cederan los derechos econémicos de los contratos celebrados
péra la prestacion de los servicios. Pargrafo. ] Patrimonio auténomo operaré a través
dd una fiducia mercanti], que constituiran las partes del presente contrato de acuerdo
a }o preceptuado en €l articuls 1226 del C Cio, y el articulo 6 de la ley 45 de
1990, cuya finalidad es garantizar:la administracién .de los recaudos y su
distfibucién en la forma estabiccida en el contrato de astciacién. La entidad
fiduciaria debera atender las instrucciones que se.le impartan. Dentro de las
eatipulaciones del Patrimonio auténomo debera determinarse que una vez se
dé_,positen los recursos dinerarios, automaticamente reparta en forma porcentual

Ia; participacién. Que-para la ESE HOSPITAL la Divina ‘Misericordia, . es. ocho

punto cinco por ciento (8.5%) mensual del valor efectivo de Recaudo,
descuentos por Habilitacién de servicios previstos en este otrosi,
partes han acordado destinar un 3.0%

‘menos los

para lo cual las
hasta cubrir los valores autorizados por la
ESE. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA. La Facturacién servira de base. para

el caloulo del valor a pagar, pero el pago se realizdrd a .medida que se vayan
réalizando los Recaudes. CLAUSULA CUARTA: Intégrese el contenido del articulo
189 de la ley 100 de 1993, a Ia obligacion numero 25. de la clansuls séntima del

o de Operacion, incluida la contratacior e

L



CODLYOND, 3R 3ormecwemol
quedara asi )0l

 CQNIRATISTA asumiré conjuntamento «

o N bl .I . .- -

fisica que exista al momento de la iniciacion del contrato. Para la apertura de la
préstacion de nuevos servicios, corresponderd al operador hacer la respectiva
dotacién de los equipos que se requi:c}ran, los cuales pasaran a ser de propiedad

dejla ESE previo descuento del valor de su costo por parte del operador durante

¢l Hiempo de ejecucion del contrato, Para el cumplimiento de la obligacién de
Habilitacién de servicios, EL HOSPXTAL autoriza con la suscripcién de este ‘otro si
a F:L CONTRATISTA a realizar’ las adecuaciones ¥ adquisiciones de equipos
netesarios para habilitar los 8ervicio

dek contrato, los cuales:contratars La Fundacién Rendl de.
autorizados por EL HOSPITAL-F] valor de las adecuaciones y adquisiciones’ sera
degcontado por el operador seguin * Tabla de amortizacién de Plan de Habilitacion
de%serm'cios' que hate parte integrante de este Otro Si, as{ como las sucesivas
actas que lo modifiquen y se incorporen €omo: anexos al contrato. CLAUSULA
SEXTA: Modifiquese el numeral 6, de la clausxlxla octava del contrato inicial, la
cual quedara asi: CLAUSULA- OCTAVA: OBLIGACIONES DEL SPITAL: Las
sigpientes son las obligaciones a cargo:idel Hospitl, 6.

pajte del operador, se hara sin

! . %El coﬁfo de la Cartera por
que médie autorizacior del HOSPITAL. CLAUSULA

PPTIMA: Modifiquese la clausula DECIMA NO Al viar

implican acciones de caracter administrativo, técnico, finandiero ¥ legal, todas ellas con Ia
findlidad de verificar el cumplimiento de} contrato de operacién 'Y la satisfaccién de los
intéreses de la ESE. La interventoria, des!trrollara su funcién, en espeual con arreglo a los
prihdipios de eficiencia, economis, eficacia ¢ imparcialidad. En esa sentido cooperara con
Ia ESE y con el contratista en ¢l logro dejlos objetivos contractuales pactados. Velara por
la idebida ejecucion contractual, cumpliendo con log cronogramas  establecidos,
manteniéndolos debidamente actuelizadgs. Respondera por los resultados de su gestién.
Verificara ¢l cumplimiento por parte del contratista de todas las actividades

nigistrativas, de apoyo, logisticas, fihandierss, de ‘inversién ‘Y asistenciales de los
seryicios de salud de alta, mediana ¥ baja complejidad, objeto del-contrato de operacién.
PARAGRAFO 2. EL HOSPITAL asumira el costo de la interventoria externa del
con{tmto de operacion. CLAUSULA SEPTIMA: Las clausulas del contrato principal
¢ no hayan 'sido modificadas en ¢l present

¢ otro si, continan vigentes en los
términos de dichas estipulaciones. CLAUSULA OCTAVA: Modifiquese la clausula

dedima quinta del contrato inicial, la cual quedara asi: CLAUSULA DECIMA
QUINTA. TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION. UNILATERAL
DEL CONTRATO., El presente contrato solo podra darse por terminado en los
i Las partes por mutuo acuerdg decidan terminar el

sigpientes casos: 1. Cuando
presente contrato. 2. Por véncimiento del términn de MironiAn  Ar arreres o

s declarados al momento de la suscripcién -
Colombia a los precios .




g5y

.. ipteryegloria ddl Contrato de O .
,g_gb;,m.éesig 4 un Inferventor calificado para la representacién de los intereses de la !
o A DO

§E¢c‘n la ejecuicion de contrato de operacién externa. La interventoria del
T Conty

ato de Opgracién se ejercera sin perjuicio de las acciones de vigilancia y
! Congpol que ejbrza la Superir

i Municipal o Departamental de salud, segun corresponda. PARAGRAFO: Las
funcibnes del i t plican acciones de caracter
; aduﬁnisl_:ativo, , todas ellas con la finalidad de
¢ verifitar ‘el cumplimiento del Contrato de Operacion ¥ la satisfaccién de los
aij Divina Misericordia del municipio de
desarrollara su funcién, en especial, con
arreglo a los principios de eficiencia, kconomia, ‘eficacia ¢ imparcialidad. En ese
sentilo: + Cooperara con la E.S.E. Hospital la Divina Misericordia del
Municipio de Mdgangue Bolivar y con ¢l Contratista en ei logro de los objetivos
contractuales pactados. + Velara por la debida ejecucion contractual,
los cronogramas c$tablecidos, manteniéndolos debidamente
esponderd por los jresultados de su gestion. « Verificara el.
cumplimierito or parte del Contratista de todas las actividades
administrativas,| de apoyo, logisticas, financieras, de inversién y asistenciales
;|  de 148 servicios| de salud de Alta, :‘Mediana y Baja Complejidad, ohjeto det
Contrato de Opgracion. PARAGRAFO 2. El contratista asumir4 el costo de la
! interyentoria ex{erna, posterior al levantamiento de la medida de intervencién
forzoka, el cual ¢quivaldra al seis por ciento mensual del valor total recaudado
CLAUSULA DUODECIMA. REGIMEN LEGAL. Este contrato por lo sefialado en su
i contgnitlo, por e derecho privado, y  en todo lo relacionado con el ‘régimen de
ie itancia, por|la ley 80 de 1993 en el evento de las clabsulas de terminacion,
*  interpretacion, ificacién unilateral vy 1a caducidad. CLAUSULA VIGECIMA
. LIQUIDACION. Una vez vencido el término de duracién del presente
;  contrato, dentro de los dos (2) meses siguientes, se liquidara de mutuo acuerdo. En

caso de que el CONTRATISTA no se hidiere. presente, se liquiitlara en forma unilateral

| bor ©l HOSPITAL CLAUSULA VIGECIMA SEGUNDA. : DOCUMENTOS QUE
! OBLIGAN EN EL CONTRATO: Son documento que. en gu Orden obligan en el
. conttato! El contriato, los términos de réferencia de la‘convocatorid Suministrados por
El Hospital, incluidas las- especificacjones de Ia propuesta del contratista, las
instrucciones del|interventor y los documentos que Hegasen a’producirse durante la

ejecycién  del clontrato.' CLAUSULA' VIGESIMA - TERCERA, REQUISI’I‘QS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrgto se perfecciona con la-
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peracion. Para tales efectos contratard o
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fi de las partds y para su ejecucion se requiere de i.a::égptbbacién de las ga:rgxitias, , , 5
de E. expedicion del registro presupuestal 'y la firma: del ‘acta de inicio. El
CO TISTA,

bién debera cancelar los Impuestog~a que haya lugar y los
d 0s de publicacién del mismo jen la Gaceta Municipal, -requisitos que se
entm?derén cumplidos con la preseritation de los ¢orrespondientes recibos de pago.
Pardgrafo-. La pyblicacién del presents contrato constituye Un requisito de Iegnhqad.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- DOMICILIO: Las partes declaran que su domicilic
paraitodos los efettos del contrato es el Municipio de Magangue - Bolivar.

i

Paral constancia, {firmamos enMaga.n : c, A los un (1°) dia del mes de Diciembre de




" Para la empresa social de] estado!

: |
"OTRO 8I No. 2: AL CONTRAT

DE ASOCIACION DE PRESTACION. DE

SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL LA
RVENCION, Y LA FUNDACION RENAL DE

%

IN CONSUEGRA MAYOR, identificado con
31, expedida en Cartagena, actuande en
por la superintendencia Naciona] de Salud,

Hospital la Divina Misericordia, mediante
resolucién No. 001703 del 15 de clctubre de 2010, quien para los efectos del

bresente otro si se denominara El+ HOSPITAL, por una parte, y por la otra,
GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cedula de ciudadania

No. 3.798.313, quicn actua en calid:ad de representante legal de la FUNDACION
RENAL DE COLOMBIA identificada con NIT: 830.123.731-5, quien para los

efectos del presente otro si en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos

SERVICIOS DE SALUD Y AFINES,
DIVINA MISERICORDIA EN INTE!

Entre los suscritos a saber; BENJAiM
cedula de ciudadania® No, 73.569.1

cilidad de agente especial designadil)

RENAL DE COLOMBIA, suscrito entr
previas las siguientes consideraciones: 1,

CONTRATISTA, existe contrato el cual se suscri
que se encuentra perfeccionado ¥ vigente. 2.
disposicion de cumplir las obligaciones que ha ¢
contrato inicial se Je hagan medificacione
interpretacion Y ejecucion del mismo. 3. Que

]

Que entre el HOSPITAL y EL
bié el dia 1 de diciembre de 2010,
Que EL CONTRATISTA esti en
ontraido, siendo necesario que al

inicial, establece que: CLAUSULA DECIMA:
MODIFICACIONES: Lualquizr modificacion al presentc escrito debera realizarse
por acuerdo entre las partes mediante documento escrito; 5. Que ‘mediando

acuerdo entre las partes se procede a suscribir el presente Otro Si, ¢l cual se,
regird por las normas constitucionales y legales, las déi régimen civil y comercial
regulan la materia, Y por las sigu

adiciénese los literales He Nala clausula primera del contrato principal la
quedara asi: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Prestar e¢n i .
los servicios de salud hbspitalarios, de urgencias y qﬁinflrgiCOS de baja, mediana y
alta complejidad, a la poblacién residente habitual en los municipios de los Zodes
Mojana de acuerdo a la siguienté descripcion: A. Servicios _ambulatorios;
consulta especializada {programada segun deman

da), consulta nutricional,
terapia fisica y respiratoria. B, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre. C.

Imdgenes _ diagnosticas: Rayds  x, ecografias,  tomografias, y

electrocardiografia. D. Urgencias: consuita médica de urgencias Yy
procedimientos de urgencias. S

Se incluyen cirugia, Medicina interna,
ginecoobstetricia 24 horas. E. Servicios intra hospitalarios: Internacién, F.
Cirugta, sala recuperacion,

central _de esterilizacién. G. Servicio de
ambulancia H. Consultas - Medicas Subespecializadas tales como:

cardiologia, - gastroenterologia, newmologia, oncologla, - pediatria-
subespecializada, nefrologia, cirugta plastica reconstructiva, hemodindmica,

neurologfa, y demds consultas medicas sub especializadas, 1. Servicios de

Mediana y Alta Complejidad, tales como: Hemodidlisis, didlisis peritoneal,
Quimioterapia, Radioterapia, Hemodinamia, Unidad de Cuidados intensivos-
adultos, Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, Unidad de Cuidados
Intensivos  pedidtrica, Alto riesgo  obstétrico, Yy demds servicios
especializados, que garanticen el sistema de referencia y contra referencia.
Poblacién a atender, y demas servicios que de acuerdo a estudios de factibilidad
se decidan por las partes contratantes prestar en la institucion, Poblacién a

e

—

ientes clausulas: CLAUSULA PRIMERENIE
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.’>y Regimenes Especiales (RE),
{ Instalaciones del Hospital Ubj
CLAUSULA SEGUNDA: Intégrese al articulo
siguiente paragrafo: Pardgrafo:

Medicas sub-especializadas y Se:
de manera independiente, ylosre
las partes, CLAUSULA TERCERA

atender, poblacién pobre no ascgurada (PNA), Subsidiados (S), Contributivos ©

’ Lugar de prestacion del servicio: En las
cadas en el Municipio de Muagangué -Bolivar.
primero del contrato principal el
la facturacion de los . servicios de Consultas
rvicios de mediana y alta complejidad, se harg
Cursos se ingresaran a la fiducia constituida por
¢ Adicidnese la Clausula Cuarta del contrato de

operacidn el presente parégrafo:r Pardgrafo Segundo: los ingresos que se.generen

por concepto de Consulta Médi¢a Subes
complejidad, seran distribuidds ast:

PERFECCIONAMIENT®: Estc

mismo por las partes. i

Para constancia, firmamos en
Abril de 2011.

, o
%?%%
29 ABR A1 :

* BORIS HERRERA HERNM Ty

WORKNIA YNICA 9F HABANLL - BoT van

L e

pecializada, y Servicios de Mediana y alta

] El 97% para la Fundacién Renal de
Colombia, y el 3.0% para EL HOSPITAL. CLAUSULA

CUARTA: REQUISITOS DE

qm:) Si queda perfeccionado con la suscripcién del

iMagangué, a los veintiocho (28} dias del mes de

EL CONTRATISTA

DILIGENCIA DE
NQIARIAZ 8 RECONOCIMIENTO DE
Veintiocho FIRMA Y HUELLA

B) suscrilo NOTARIO VEINTIOCHO DEL CIRCIRLO DE
BOGOTA D.C. Haca Conelar; .

Que, en a facha, comparecis: ¢
GARCIA SOTELO.GABRIEL ENRIQUE
Kemificado con: ¢ .C. 3798313

dechrdmemocmﬂmshﬁn\uym
sparocen en al presente documento y que e,
do del mismo es clerta y verdadero,

| & .C. 030572011 alas  00:4524 am.
Q mYomum?m7izuy

DR

PABLO JULK) CRUZ OCAMRO
NOTARIO 28 DE BOGOTA

It
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201511400141111

Fecha: 02-02-2015

Pagina 1 de 1

EL DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que segln consta en la Resolucion 0858 del 9 de julio de 2003, emanada de la Secretaria de
Salud de Bogota D.C., se reconocid personeria juridica a la entidad sin animo de lucro
denominada FUNDACION RENAL DE COLOMBIA.

Que el articulo 2° de los Estatutos de la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, sobre domicilio
y dependencias, establece: “la. FUNDACION RENAL DE COLOMBIA tiene su domicilio social
principal en la ciudad de Bogota D.C.; Republica de Colombia, sin perjuicio de que pueda crear
y organizar agencias, representaciones y sucursales para la operacion de su objeto sin animo
de lucro en otras ciudades del territorio nacional o en el exterior"

Que en la actualidad la FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, tiene como demicilio principal la
Carrera 11 No 71 — 41 de la ciudad de Bogota D.C., y sedes en las ciudades de Santa Marta,
Riohacha, Barranquilla, Bucaramanga, Medellin y Zipaquira.

Que segin consta en el Acta No. 36 de sesion ordinaria del Consejo de Fundadores de la
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA, de fecha catorce (14) de marzo de 2014, fue ratificado
el doctor GABRIEL ENRIQUE GARCIA SOTELO, identificado con cédula de ciudadania
nimero 3.798.313 de Cartagena, como representante legal de la citada Fundacion y como
suplente del representante legal el doctor DIEGO LUIS NOGUERA RODRIGUEZ, identificado

con cédula de ciudadania nimero 72.176.210 de Barranquilla.

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de febrero de
dos mil quince (2015), a peticion de la sefora Elizabeth Acero.

Luls GABRIéL FERNANDEZ

Proyeclé: Carolina IRlo
Revisé: Martha L.
Aprobo: Liliana S. )

\,arrmq 13 No.22-76 - Codige Postal 116211, Boguia .1
Teldfono (57-1)3305000 - Linea graluitar 018000952525 Fax: (57-1)330! eOJJ-w»w‘ mr;saiud Uov.oo
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P _POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL |
CERTIFICADO 02 RC000922

| MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES.

USUARIO MEZAIJ TIP CERTIFICADO  Nuevo

. Pagina 1 €2
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FECHA EXPEDICION  07-03-2012

RENAL DE COLOMBIA

CCoNm sl s !
" CIUDAD: RIOHACHA GUAJIRA
TELEFONO:

ST E o NITY 'f’f 830123731

SACIONRENALDECOLOMBIA -~
{1iACRA 1S ESQUNA

CIUDAD:

RIOHACITA GUAJ TEL,

7 TLRCEROS AFECTADOS

COASEGURQ
PRIMA

D NOMERE COMPAFIIA %

g © BABILOWIA LA HENRY 1 TOTAL :
; H . E B '
{ i
| ;
. |
: i

GEjETO CELSESURD.
INDEMNIZAR LOS PERIVICTOS PATRIMONIA

ACYIVIDAD PROFESIONAL COMO lNS'm’UQPN,ERﬁS[AQQBA ‘DE SERV:CIOS DE SALUD.
: AMIPAROS oo

VIGENCIA |

Desde Hasta NUEVO

U ciupan:;
" VALOR ASEGURADO

TTUESTA MOBIFICATION

TVALORASEGURADO |

"VALOR ASEGURADG |~

o ce N T e000001

300,000,000.00

RIN
MONEDA |
IPRMANETA |

. ;s
LY

151552000 |
[ 3 :
10.987.520.00 .

LES ATRfBUXBLES FUNDACION RENAL DE COLOMBIA POR (A NEGLIGEHCIA O lMPERICf:‘« EN EL. EJERCICIO DE SU

VALOR PRIMA il % Minino

o 07-0320121 07-03-2013]

ESTA POLIZA SF EXPIDE EN CONSIDERACION A 1AS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR
ER CUALQUIEK OISCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN TAATE
INTEGRANTE DF LSTA POLIZA- LA MOKA EN' EL PAGO DELA PRIMA "OE Lk POLIZA © DE LUS
NEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA, PRODUCIRA LA
WATICA DEL CONTRATO ¥ ‘DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
;|4 PRIMA DEVENGACA Y DE. LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
OFL [ONTRATO DE SEGURO: LAS| PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO
SE DEBERA HAJTR A MAS  TARDAR DENTRO - DEL MES SIGUIENTE CONTADO. A PARTIR
"DE Lt FECHA DE i I[NJCIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FLERE €L CASQ.
i DE LOY CERTIFICADDS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. ¢

CHEQUE.

i CERTIFICADDS O
' S0 TERMINACION -
[ | EXIGIR £L PA
' -DE LA FXPEOICH

1
[ ‘i . Lo :
LA PRESENTAGION i ESTA PQUZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI-CALIDAD DE TOMADOR [MPLI A
"3 MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTQ EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES
| QUE EMANAN DEL (PRESENTE CONTRATO DE ‘SEGURD, M NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y.
| |:CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS
i E}QSTENTES EN EL PAIS, 1 : i v '

.

REC TN ) I

AGOS EN DOLARES SOLG SE RECIBEN MEDIANTE TRAN?ERENCEA ELECTRONIA Q

5000004 10 1T 4566,000.]

SUMﬁS GRANDES CONTRISUYENTES - I VA, - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RIVENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERTIO EN 3CGOTA, D.C, . . i

CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 402 ,
*RES. DIAN NO. 310000040981 104372009 Y 310000055534 18-05-2011

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 Al 100.000

NUMERACION HABILITADA DE

VE;E’:S'KOGODZ AL 106.000

(022002

FWIEUES

TOMADOR. .
' : DIRECC

TTORIGINALASEGURAD

COMPARNIA ASFGURADCE CDE FIANZAS S.A. FIRMA ALTORIZADA
M PARA NOTIFICACIONES: Lo
Calle 82'N° 11 - 37 Piso 7 - Boyotd, D.C, - Celombia i

SO-6C 02



UPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL L& DIVINA MISERICORDIA
MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 900.196.347-6

HONORABLES: U(C

MAGISTRADOS DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO ORAL DE BOLIVAR.
E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.
DEMANDANTE: LORAINE AURA PALENCIA GARCIA.
DEMANDADO: ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE Y OTRO.

RADICADO: 13001233300020150000500
ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
33.308.312 de Magangué - Bolivar, que aparece bajo mi firma, actuando en calidad de representante legal
de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE, por medio del presente manifiesto a
usted, que otorgo poder especial, amplio y suficiente a el Doctor JORGE LUIS VARGAS ROJAS, mayor y
vecino de la ciudad de Magangué, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.052.948.138 expedida en Magangué - Bolivar y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No.
202.677 del Consejo Superior de la Judicatura, para que asuma la defensa de la ESE HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA DE MAGANGUE, es decir, conteste la demanda, presente excepciones previas y de fondo,
llame en garantia, y la represente hasta la culminacién del presente proceso antes referenciado, donde nos
interesa que se proteja los intereses de la ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE; poder
otorgado bajo el vinculo contractual que tiene el Doctor VARGAS con la empresa.

El apoderado extra judicial y judicialmente, queda facultado para conciliar, recibir, transigir, desistir,
solicitar las declaraciones que considere pertinentes, sustituir y reasumir este poder, pedir y aportar
pruebas, recurrir, iniciar y atender incidentes y en general, para todo lo que en derecho considere
conveniente en defensa de su poderdante.

Sirvanse Honorables Magistrados, reconocer personerfa juridica a mi apoderado en la forma y
términos en que esta conferido el presente mandato, renunciando a los términos de notificacion y
ejecutoria del auto que la admita favorablemente, relevandolo de gastos-y costas que se llegaren a

causar.

i et atie, Bahl
de 20 | é sl

s wiu JETEATRE Ty Ratele

C.C. No. 33.308.312 expedida en Magangué QUISH 38 KIBNEECS 21107 i o sid O
) No. M.L Uqc;_am.
Acepig, y TR & i

s

JORGE LUIS VARGAS ROJAS.
C.f. No. 1.052.948.138 de Magangué - Bolivar.
T#.No.202.677 delC.S.dela}.

Direccién: Barrio San José, Ave. Colombia No. 13 — 146 - Tel: 6888823
Email: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com
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BOLIVAR S| AVANZA

GOBIERNO DE RESULTADOS
Despacho del Gobernador

GOBERNACION DE BOLIVAR
DECRETO No. 6 6 ¢ 3FES 2018

':Formadbddwalsonombrapor reeleccién a ia gerantedelaEmproseSoeblda!Estado
Hosphtal La Divina Migericordia de Magangué psra el periode institucional 2016-2020"

EI GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Enuso de sus facultades consagradas en ef articula 209 de la Constitucin Politica, asticulo 28
de laley 1122 de 2.007 y Decreio 052 de 2016,

CONSIDERANDQ:

mmmwmquMhasmmmmummaemae
Sakd det Ondan Deperiamental, creada madiante Decreto 738 dal 26 de diciembre de 2007, con el abjeto de
prasiar con of caracler do serviclo piblico & cargo del Estado, los servicios de promocidn de ta salud,
pravencin de la. snfermedad, diagnbetico, tratamiento. y rehabilitacion, de mediena complejided, en sul
teritorio de influencia tanto a los municipios de Bolivar como a los municipios de Departamentos vecinos.

Quo ¢l articuio 26 de la Ley 1122 de 2007 sefiala que los Gerente de las Empresas Sociales del Estado serén
nombrados por periodos institucionales de cuatro {4) afos, mediante concurso de méritos qus deberd
realizarse dentro de los tres {3) meses, contados desde el inicio del periodo del Prasidents de Ia Repibiica o
del jefe de la entidad territorial respectiva, segn el caso.

Que el mismo articulo indica que dichos Gerentes podrén ser reelegidos por una sola vez, cuando la Junta
Directiva -gsi lo proponga &l nominagor, slempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacion,
mumdmm.ommmm

Que mediante Decreto 357 de 2008 se reglamentd la evaluacidn de Gerentes o Direclores de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial, asi como las condicianes para su reeleccidn.

Que mediante Decrelo Presidencial 052 de 15 de Enero de 2.016, se reglamenta ia reeleccion por
evakiacin de los Gerentes da tas Empresas Soclales del Estado del orden territoril y en su arliculo primero
se dispone que; "Para efectos de lo previsto en el articulo 28 de la Ley 1122 ds 2.007, Is evaluacién
que tendré en cuenta s Junta Directiva de la Emprese Social de/ Estado para proponer la reefeccitn
def gerente serd Ia itima que se hays realizado al cumplimiento dei plan de gestién durante el periodo
pars ol cual fue nombrado, siempre que \a misma sea satisfactorla y se encuenire en firme".

Que i doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la cédula de ciudadanta nimero
33.308.312 s tiular det cargo de Gerente de ta Empresa Soclal del Estado La Divina Misavicordia, para el
cual fue designada, previc concurso de mérito, mediants Decreto 014 de 2013 emanado des Gobermador del

Departamento. de Boliver y posesionada segin acla de fecha 01 ds febrero de 2013 para el periode
instiucional 2.012-2016.

Que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado La Divina Misericordia, ha radicado ante esie
despachio, dentro del término establecido en articule 2° de Decreto 052 de 2.016, proposicién de reedsccion
por evaluacin de la docfors CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, en el cargo de Gerente de 2
entidad, para lo cual anexa la sigulente documentacion que formard parte integral del presente Decreto.

1. Acta de Junta Directiva No. 002 de fecha 20 de enero de 2.06 en la cual consta fa proposicion de
reeleccion aprobada por fos miembros de Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital
La Divina Misericordia, de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ, identificada con la
cédula de ciudadania nimars 33.308.312, como gerente de ia empresa para el periodo institucional
2016-2020,

2. Hoja de vida con todos los soportes de la Doctora CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ

3 U!mwduwmeMdoGosﬁmdehGemh.DwmﬁcMDMAVAwm
MARTINEZ, realizada con resultado satistactonio, segiin consta en Acuerdo No. 134301202 de

Marzo 31 de 2.015, la cual se encuentra en firme.
4, n del Coordinador de presupuesto de ta E.S.E Hospilal La Divina Misericordia de fecha 15
Y enaro de 2018, en a que consta 13 existencia de Disponibilidad Presupuestal para alender e(%‘
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BOLIVAR Si AV
GOBIERNO DE RESULT;
Despacho del Goberngdor
GOBERNACION DE QOL‘VA?I
DECRETO No. 6 e
“Por medio del cual se nombra por reeleccion a la_gerente de la Emprese Social del Esfado
Hospitel La Diving Misericordie de Magengué para el pe institucional 2016-2020"

1

i
que genera la provision de! cargo de Gerente de I entkdad para el periodo comprendido entre
ot 01de abyil y ¢l 31 de diciembre de 2016 :

Que revisada la proposicion de reeleccion presentada y La docymentacion aportada por la Junta Direcliva
de la Empresa Social del Estado Hospital La Divina Misericordia, encuentra este despacho que la misma fue
presantada dentro del témino establecido por &l Parbgrafo Tranitorio del articulo 2¢ da! Decreto 052 de
2018y cumple con las condiciones del articulo 28 de fa ley 1124 de 2.007 y del el Dacreto 052 de 2.016.

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Acoger | propasicion realizada por la Junta Directiva y en consecuencia nombrer
por-fesloccin @ CANDELARIA' VALDELAMAR MARTINEZ, e tificada con la cédula de cludadania
niimero 33,308.312, en calidad de Gerents en propiedad de la Empresa:Sacial del Estado Hospilal La Divine
Misericordia de Magangué, para el periodo-istitucional qua inicla i 01 de abrl de 2016 y culmina ef W de
marzo del 2020, ‘quisn redine los requisitos de Ley pars desempefigr el cargo.

PARAGRAFO: Las funcionss y asignacion satasial da la Gerentq, comesponderan a las estipuladas en of
Manual de Funclones, competencias isborales y requisitos de la S.E Hospital La Divina Misericondia de
Magangué.y en Ias demés nomas que reguian la malara; y el gpsto sa imputard al presupuesto de dicha
eniidad, por pertenecer a su_pianta de cargos.

ARTICULO. SEGUNDO: Notifiquese personalmenie al interesado|y de aceptar, désele posesion en legal
forma y remitase copla de los documanios corespondienios 8 d Oficina de Taleato Humano de la ES.E
Hospital La Divina Misericordia de Magangus, para que $e realicey jos trimites de Incotporacion en noming
da la funcionaria nombrada en el articulo primero del presente acto Istrativo.

ARTICULO TERCERO: El presente Decreto rige a partir de su &

NOTIFYQUESE Y CUMPLASE

Dado en Cartagena da Indias, el dia
DUMEK TURBAY P{\Z
de Bollvar |
i
v
Jolg Olicing Asesora

v |
Proyacd: Adrisns Trucoo de la Ho22 )
Cooedinadura o\p?cumm%m : \
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BOLIVAR Si AVANZA

GOBIERNOQ DE RESULTADOS

Direceidn Administrativa de Tadento Hamanoe
GOBERS AW ION D B IVAR

ACTA DE POSESION

En la Ciudad de Cartagena de Indias D. T. y C, a los 03 dias del mes de
Febrero de 2016 se presenté al DESPACHO DEL GOBERNADOR DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, c¢l(la) Senor(a): CANDELARIA
VALDELAMAR MARTINEZ identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
33308312 de Magangue ( Bol.), con el objeto de tomar posesién en el
cargo de GERENTE EN PROPIEDAD de¢ la E.S.E. Hospital La Divina
Misericordia de Magangue NOMBRADA, para el periodo Intitucional que
inicia el 01 del Abril de 2016 y culmina el 30 de Marzo dc 2020, mediante
Decreto No 66 del 03 de Febrero de 2016 emanado de la Gobernacion de
Bolivar.

El posesionado juré en forma legal, prometicndo cumplir fiel y legalmente
los deberes propios de su cargo.

El posesionado afirma bajo la gravedad del juramento que no se halla
incurso en las causales de incompatibilidad e inhabilidad sefaladas por
disposiciones constitucionales o legales, ni fesan sobre él, sanciones
penales ni disciplinarias que le impidan el ejercigio del cargo.

Proyectd: Miguel Qucezal
Elabaré: Litiana Romcero Chic

Barrio Manga, Tercera Avenida
Edficio IMAN
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