Juzgado 01 Civil Circuito - Cundinamarca - Funza
<j01cctofunza@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Para: Nestor Fabio Torres Beltran <ntorresb@cendoj.ramajudicial.gov.co>

)

JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO
FUNZA - CUNDINAMARCA
AVENIDA 11 No 15 - 63

031 - 8258267
www.juzgadocivilcircuitofunza.com

De: karen Acufia <karen22acu@gmail.com>

Enviado: viernes, 26 de junio de 2020 4:09 p. m.

Para: Juzgado 01 Civil Circuito - Cundinamarca - Funza <j01cctofunza@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Secretaria
Juzgado 01 Civil Circuito - Cundinamarca - Funza <secretariaj0lcctofunza@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Recurso de Reposicion y apelacién contra auto 18 junio 2020. Rad.2018-00802.


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.juzgadocivilcircuitofunza.com%2F&data=02%7C01%7Cntorresb%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C1f1650263052407f3d0508d81a162a6d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637288029810820046&sdata=I11ec4HlEyffHf5kESIvQ0OtxZHLhX8mgbodnjPjEDI%3D&reserved=0

CESAR DAVID GORDILLO VIDALES.
C.C.91292612 Bucaramanga.

T. P. 107.833 del C. S de la J.
Apoderado parte demandada.



CESAR DAVID GORDILLO VIDALES
ABOGADO
Calle 5 # 12-11, Madrid Cundinamarca
Mail: gordillovidalesyabogados@yahoo.es
Celular: 3112272821

Madrid, junio 26 de 2020.

Sefora:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE FUNZA CUNDINAMARCA.
E.S.D.

Demandante: Bancolombia S.A.

Demandados: Agroservicios Perdomo y Nova Ltda. y Jairo Perdomo Varon.
Referencia: Recurso de reposicion y en subsidio apelacion.

Radicado: 2018-00802.

CESAR DAVID GORDILLO VIDALES, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota, abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nuamero
91.292.612 expedida en Bucaramanga y tarjeta profesional numero 107.833 del
C.S. de la J., actuando en calidad de apoderado del sefior JAIRO PERDOMO
VARON, mayor de edad, domiciliado en el municipio de Madrid, identificado con
cédula de ciudadania numero 19.314.824 expedida en Bogota D.C., y de la
sociedad AGROSERVICIOS PERDOMO y NOVA LTDA, domiciliada en el
municipio de Madrid, identificada con el NIT. 800021827-6, representada
legalmente por el sefior JAIRO PERDOMO VARON, mayor de edad, domiciliado en
el municipio de Madrid, identificado con cédula de ciudadania nimero 19.314.824
expedida en Bogota D.C., por medio del presente escrito y encontrandome dentro
del término legal, me permito presentar recurso de reposicion y en subsidio
apelacién, contra el auto de fecha 18 de junio de 2020, por medio del cual se resolvio
seguir adelante la ejecucion en la forma ordenada en el mandamiento ejecutivo;
presentar liquidacion de crédito y condenar en costar a la parte ejecutada.

HECHOS:
PRIMERO: Mis clientes fueron demandados ejecutivamente por Bancolombia S.A.

SEGUNDO: El dia 5 de agosto de 2019, mis clientes se notificaron del mandamiento
de pago.

TERCERO: Mis clientes por falta de recursos, desconocimiento normativo y debido
a los padecimientos del sefior PERDOMO VARON, con ocasién de un infarto
cardiaco sufrido meses atras, se les vencio el téermino para ejercer el derecho de
defensa.


mailto:gordillovidalesyabogados@yahoo.es

CESAR DAVID GORDILLO VIDALES
ABOGADO
Calle 5 # 12-11, Madrid Cundinamarca
Mail: gordillovidalesyabogados@yahoo.es
Celular: 3112272821

CUARTO: La apoderada que adelanta el proceso, no tuvo oposicion alguna por
parte de mis clientes, en el proceso de la referencia, por lo tanto, no se presento la
controversia sefialada por el Articulo 365 del Cédigo General del Proceso, razén por
la cual, la apoderada de la parte demandante no requirié de mayores esfuerzos para
llegar al punto al que ha llegado el proceso.

QUINTO: Al no existir controversia u oposicion por parte de mis clientes, no podria
pensarse en que el demandante tuvo que incurrir en grandes costos para adelantar
el proceso.

SEXTO: Presentamos el presente escrito, desconociendo gran parte del acontecer
procesal, entre ellos los costos que se causaron y los soportes de los mismos, toda
vez que el Despacho se encuentra cerrado y el expediente no ha sido enviado por
medios electronicos a mis clientes, a quienes les fue entregada la demanda, los
anexos parciales de la demanda (incompletos), la subsanacién, la correccion y un
cd que no permite su apertura en un computador.

SEPTIMO: EIl proceso ha durado mas de un afio en primera instancia, por
circunstancias ajenas a mis clientes, toda vez que entre la fecha de citacion para la
diligencia de notificacion personal (22 de julio de 2019) y la fecha de notificacion
personal (5 de agosto de 2019), transcurrieron tan solo 13 dias calendario, lo cual
indica, que mis clientes se presentaron inmediatamente tuvieron conocimiento de la
citacion, ante el honorable Despacho.

OCTAVO: Adicional a la crisis econémica que actualmente vive el comercio formal
con ocasion de la pandemia Covid 19, el sefior JAIRO PERDOMO hoy debe
enfrentarse a una delicada enfermedad, como lo es el cancer.

NOVENO: La sefiora Juez, condeno en costas a mis clientes, incluyendo como
agencias en derecho, la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000).

DECIMO: El acuerdo PSAA16-10554, agosto 5 de 2016 del Consejo Superior de la
Judicatura, regula lo pertinente al tema de agencias en derecho.

DECIMO PRIMERO: EIl honorable Despacho ha efectuado una liquidacion por
encima de los porcentajes minimos contemplados por el acuerdo.

DECIMO SEGUNDO: El Despacho no ha tenido en cuenta consideraciones
especiales que hacen parte de la época que vivimos y de la condicion de salud de
mi cliente JAIRO PERDOMO, quien actda en su doble condicién de persona natural
y representante legal de la persona juridica.

DECIMO TERCERO: La decisién contenida en el auto de fecha 18 de junio de 2020,
no esta contenida en las excepciones contenidas en el acuerdo PCSJA20-11556,
articulo 7, razon por la cual el auto que se recurre, se expide por fuera de los
términos procesales, situacion que afecta el debido proceso de mis clientes.
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CESAR DAVID GORDILLO VIDALES
ABOGADO
Calle 5 # 12-11, Madrid Cundinamarca
Mail: gordillovidalesyabogados@yahoo.es
Celular: 3112272821

DECIMO CUARTO: El cierre del Despacho, afecta el derecho a la defensa de mis
clientes, por cuanto no fue posible acceder a la totalidad del expediente.

DECIMO QUINTO: Mis clientes me han otorgado poder para representarlos.
CONSIDERACIONES:
PRIMERA: En lo referente a la oportunidad en la que se expide el auto.

Una vez revisado el acuerdo PCSJA20-11556, articulo 7, se puede evidenciar que
no se hace referencia a este tipo de autos, no obstante, y en gracia de discusion,
de estar contenida la excepcion, no se entiende de que manera mis clientes podrian
ejercer su derecho a la defensa, estando cerrado el Despacho y sin tener acceso al
expediente.

SEGUNDA: En cuanto a las costas y agencias en derecho.

Honorable sefiora Juez, considero que, para la imposicion de la suma sefialada
($30.000.000) reflejada en condena en costas y agencias en derecho, no se tuvieron
en cuenta las siguientes circunstancias especiales, en virtud del articulo 366 del
C.G.P., inciso 4:

1. No hubo controversia u oposicidn por parte de mis clientes. Al respecto es
preciso anotar que el articulo 365 del C.G.P., parte de la base que las costas
se imponen en el proceso en el que hay controversia, lo cual se evidencia en
el hecho de que mis clientes no han radicado ni un solo escrito a la fecha.

2. La época en la que Ud., fija la condena (época de pandemia y crisis
econdémica), lo cual constituye otra circunstancia especial, en virtud del
articulo 366 del C.G.P., numeral 4.

3. La enfermedad que hoy dia padece mi cliente.

Asi mismo, es preciso considerar el tiempo efectivo gastado por la apoderada en el
proceso, el cual ha demorado mas de un afio por circunstancias ajenas a mis
clientes.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

1. Cdbdigo General del Proceso, articulos 365, 366, numerales 4y 5.

2. Acuerdo PSAA16-10554, agosto 5 de 2016 del Consejo Superior de la
Judicatura, articulo 5, numeral 4, literal c.

3. Acuerdo PCSJA20-11556, articulo 7.
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CESAR DAVID GORDILLO VIDALES
ABOGADO
Calle 5 # 12-11, Madrid Cundinamarca
Mail: gordillovidalesyabogados@yahoo.es
Celular: 3112272821

PRUEBAS:
Documentales:
1. Historia clinica.
2. Diagnostico de cancer.
ANEXOS:

Poder conferido para actuar.

Certificado de existencia y representacion legal de la empresa Agroservicios
Perdomo y Nova Ltda.

3. Lo referido en el acapite de pruebas.

N =

PRETENSIONES:

PRIMERA: Revocar el auto de fecha 18 de junio de 2020, por medio del cual se
resolvié seguir adelante la ejecucion en la forma ordenada en el mandamiento
ejecutivo; Presentar liquidacion de crédito y condenar en costar a la parte ejecutada.

SEGUNDA: Revocar el numeral tercero del auto de fecha 18 de junio de 2020 y en
consecuencia exonerar de costas a mis clientes.

NOTIFICACIONES:

Direcciéon: Calle 5 # 1311, Barrio San Francisco, municipio de Madrid
Cundinamarca.

Email: gordillovidalesyabogados@yahoo.es; karen22acu@gmail.com

Celular: 3112272821.

Atentamente,

CESAR DAVID GORDILLO VIDALES.
C. C. 91.292.612 expedida en Bucaramanga.
T.P.107.833 del C. Sdela J.
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Tipo v numero de identif .E;ii-}_‘{aﬁ:"_“ (3@ T‘fﬂ 2 N
aciente. JAIRO PERDOMO VARON )

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaz). 06/1 ?1’“1951—1— .
Edad y genero: 65 Afios y 6 Meses, MASCULING

9.A

B
| Cama’

Tdentificador unico. 9949817-3 | Responsable. EPS SURAMERICANA

Servicio.  URGENCIAS A S
T T o T T Biging e |
HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso. 22/00/2020 2053 Focha de egreso: 23/06/2020 04°35
Aulorizacion: 1724438400 - COTIZANTE ACTIVO RANGO A 1075 SEMANAS
RECOMENDACIONES DE EGRESO T I

FLECHA - HORA: 22/06/2020 4 38

Recomendaciones de egresa: Paciente masculino de 65 anos de edad con diagnostico recicnte de adenocarcinuma gashico, quien

constta poi dolor adominal cronico de stiologia oncologica. exacarhado hace 4 dias. no cuenta con manegjo analgesico a tiial vy a
spara de de programacien de cita por ancologia, Actavimente paciente con mejora chincia de dolor, alberil, hidiatadao,
te estbale, con rpearte de hemograma, funcion hepatica, funcion renal, dentro de la normalidad. cografia de abdomen

hemadinarmc

que ne evidencia patologia biliar u otra alteracion relevante, se considera dolor es debido a condicion oncologia, se logra modular con
manelo iniehospitalaric. se da egreso con manejo analgesico. contiol oncologia, signos de alarma, paciente tefier entedeny aceplar,

S usted presenta algon signo de alarma o signo de infeccion, debe consultar a su médico tratanie, a urgencias o & su Asegurador,

Signos de alarma DOLOR INTENSO
SANGRADO

FIE R

ALTERACGION DE LA CONCIENTIA

DIAGNOSTICO DE EGRESO

FUMOR MALIGNG DEL ESTOMAGO. PARTE NO ESPECIFICADA

Firmado por JOHANNA NATALIA YUSTRES TAMAYO. MEDICO GENERAL. Registro 10752 /735472 216

1075273942

firmada slechoncamente

Gocumento umpresa ai din 250062020 D444 30



fochay Hora de Saloitud 300 13y Consorutive
DATOS DEL PACIENTE
FDRANEANTY  [Paciente: PERDOMO VARON, JAIRD, Identificado(s) con & 19314824 N o
o Gdad y Género: 65 Afos, Masculing Segundo ldentifi 056/12/1¢

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad:  £PS SURAMERITANA S.A

. . . URGENCIAS ADULTOS/URG CONS. 7 25 o o o e o
ServiciofUbicacion: : e e L Habitacion: Identificador Unico: 994481/ 3

ADULTOS

Diagnostico: 169 TUMOR MALUGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECITICADA
o CITA B - - B o -
Lecha de Inicio Descripeian Especificaciones Justificacidn / Observaciones
T T e cinom o

onsulta de Primera Vez por | Especialidad: ONCOLOGIA ADULTOS
ente astrico FADENOCARCIONDMA GASTRIC
ADEMOCARCIONGMA

GASTRICO JADENQCARCIONOMA GASTRI

“'2026704. i3 | (BD0278) C
Cepacialista en Oncologia, En- 3 Dias i

Causa: Condicion clinica del pa

(%230235) Consulta de Primera Vez por | Especiahdad. CﬁUEIA’E;ENERAL

Z
Espeaalista en Cirugla General, En: 5 | Causa: Condition clinica del paciente

Dias ¢
{-- - - T MEDICD QUE ORDENA - s 7 e
¥ e B
;
g W ‘;-"?:‘|

Firmado Por: JOHANNA NATALIA YUSTRES TARMAYD, MEDICO GENFRAL, CC. 1075273942, Reg 1075273342

Firmado Electronicamente
FUNDACION CARGIDINFANTIL
Direcaicn: CALLE 1634 Mo 136 b Telefono PBY 6672777 CITAL 7461616 BOGOTA COLOMEA 169 - Wt



Fecha y hora solicitud: 23/06/2020 0436 Consecutivo: QR 13846172

- ORIGINAL - fFecha y hora de Impresion: 23/06/2020 04:36 Pagine Ldel
DATQS DEL PACIENTE {
- — = )
Paciente: JAIRO PERDOMO VARON, identificads can CC - 19314824 i
) CFUNDAGION Edad y Género: G5 Anos, Masculing Municipio/Departamento: MADRID/CUNDINARMARTA
bl B CARDIOINFANTIL - - = : : - - - e e
RN W Direccion de Residencia; AUTOPISTA MEDELLIN KL 14 46{Teléfono Residencia: 8246051 i
Afiliacion al 5.G.5.5.5.:  CONTRIBUTIVO Nambre de la entidad:  £P5 SURAN i
Ubicacidn: URG CONS. 2 ADULTOS Habitacion: Identificador Unico
Diagnostcoe £16Y  TUMOR MALIGNC DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
[ 7 MEDICAMENTOS ]
. ; 3 Cantidad prescrit i
Fecha de Inicio Nombre Genérico Posologia " s !
[Numeros/Letras) I
e e s e s — I |
B o i . |
[23/06/2020 04°36 {Marfina solucion oral al 3% 2 GOTAS, ORAL, Cada 12 horas, por 7 DIAS ~ i \
- SN I — N S E—
Firmado Par: JOMANNA NATALIA YUSTRES TAMAYO - MIDICO GENERAL Reg 1075273942
Hpoy Numoro de dantificacian: CEBULA DE ZIWDADANIA 1675273942
Firmado Electronicamente
Entrega del Medicamento {Para diligenciar por el establecimiento farmacéutico) o l
Fecha Despacho Medicamento Despachado Cantidad/Unidad Despacho i

Firma

ien Despacha

Nombre de quien Recibe

I

1

i I '
H : i

CALLE 163A No. 13B-60 Conmutador: (91)FBX 6672727 CITAS 7461516 NIT: 860035992 AN ROGOTA COLOME

Recusrde aque eslas ordencs las debe llovar a su eps para pader ser sutarizadas, asi poder reclamar medicamentos y realizar examenas



FUNDACION

ORBBICINFANTIL

INSTITUTO DE

Fecha de ingreso: 22/06/2020 20 53

Autorizacion: 1734438400 -

INFORME DE EPICRISIS

Tipo de servicio: URGENCIAS
Nimero de ingreso: 99449817 -

Servicio:

Fecha 22/06/2020 21:00
Fnage medico - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS

ARDIOLOGIA

URGENCIAS ADULTOS
Remitido de otra IPS:

Fecha de eqgreso: 23/06/2020 04 58

COTIZANTE ACTIVO RANGO A 1075 SEMANAS

INGRESO DEL PACIENTE

Fechay hora de ingreso: 22/06/2020 20.53

Na Remitido
CLASIFICACION DE LA ATENCION

- Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS

f-stado gel paciente al ingreso: Alerta, El paciente llega: Caminando. Solo. Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual
‘Dolor de estomago que me aumenta”

Antecedentes: Cardiopatia siguemica. HTA, Carcinoma gastrico

I. Diagnostico de COVID19? Niega

~

.
a
.

Contacto estrecho con caso confirmado o sespechoso de COVID197 Niega
Viajes fuera del pais en los ultimos 14 dias? Niega

4. Sintomas respiratorios? TOS Niega. RINORREA® Niega. ODINOFAGIA. Niega. FATIGA:Niega, DISNEA Niega

5 Fiebre? Niega

Signos Vitales . Frecuencia cardiaca(l.at/miny. 73 Frecuencia respiratoria. 18, FIO2(%:)

intensidad Dolor 6
Observaciones: Cons 2 21+00

Recursos 2 ¢ Mas

21, Saturacion de oxigeno(%1: 93, Temperalurai C):

Clasificacion del triage’ TRIAGE AMARILLO - TRIAGE 3 Destino del paciente: OTRO

Desea realizar asignacion automatica de ubicacian?: No Ubicacion: URG CONS. 2 ADULTCS
Impresion diagndstica: OTROS DOLCRES ABDOMINALES Y LOS NO E

Servicio URGENCIAS ADULTOS

ESPECIFICADOS.

Firmado por: MANUEL ALEJANDRO MORENG PARIS. MEDI CiNA GRAL DE URGENCIAS Registro 1022380217, CC 1022390217

Enfermedad actual:

lNFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Pagina 1 de

364

Pacienle masculing de 65 afios de edad con antecedenfe da HVDA el ??’O’)IZOZU que requirio realizacion de EVDA donde se evidencio ulcera gastna
natral. neoplasica??. de la cual se tomo biosia repactada hace 4 ihas ¢on Adenocarcinoma gaslrico de Upo intestinal bien diferenciado. por lo que esta o

la espera de programacion de cita por oncologia, [l dia de hoy consulta por cuadro clinico de 1 mes de evolucion que se exacerbo hace 4
consistente en dolor en hemiabdomen superior. tipo colico de intensidad 6/1

s

0. Niega emesis. Niega nauseas. Nieaa fiebre. Niega simtoemas

winarios.Habito intestinal nermal. Otros antecadentes: 1. HVDA Glasgow. Blalchford 4 puntos Rockall 4 puntos 2. Hipertension arlenal sislemica 3

Enfermedad coronaria IAM CEST 2018 FEVI 86% anatomia desconocida 4. Sobrepesa IMC: 29, 15 kgim2 5,

Esteatosis hepatica 6. Guiste

renal derecho

Bosniak 2 7. Nédulos pulmonar muitiples indeterminados subcentimétricos Niega rinorrea. Niega tos. Niega fatiga. Niega disnea Niega sdinofagia Nieoa
contacto con caso confirmado de COVID 19Niega ser caso confirmado de COVID 19

Revision por sistemas:
CARDIOVASCULAR: Normal. GASTROINTESTINAL

INFORMACION ADICIONAL: Normal. INMUNITARIO. Normal. Tt

Normal.

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

Firmado electronicamente

Dolor ahdommfll MUSCULOE
GUMENTARIO: Normal. RES

SQUELETICO: Normal. GENITOURINARIO
PIRATORIO: Normal, SENTIDOS

. Normal,
Nonmal NERYI

2210672020

Documento impreso al dia

050

23OGR2020 D444 24

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion. CC 19314824 i
Paciente’ JAIRO PERDOMO VARON T
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 06/12/1 954 o
Edad y género: 65 Anos y 6 Meses, MASCULINO

[ Identificador tnico. 9949817-3 Responsable. EPS SURAMERICANA

S.A

Ubicacion URG CONS. 2 ADULTOS Cama |
Servicio. URGENCIAS ADULTOS o o

B




Grupo

ALERGIAS A
MEDICAMENTOS
ALERGIAS A ALIMENTOS
ALERGIAS A MEDIO DE
CONTRASTE
ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS

RHY GRUPO SANGUINEO
PATOLOGICOS

HOSPITALARIOS
QUIRURGICOS
TRAUMATICOS
TRANSFUSIONES
REACCIONES
TRANSFUSIONALES
ANTECEDENTES
RELEVANTES
HISTORICO DE ALERGIAS A
MEDICAMENTOS
Examen fisico

REGION

FUNDAGION
U CARDIOINFANTIL.

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA | Edad y género:

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 19314824
Paciente: JAIRO PERDOMO VARON

Fecha de nacimiento (dd/mim/faaaa). 06/12/1954
65 Afos y 6 Meses, MASCULINO
Identificador Unico: 9949817-3 Responsable; EPS SURAMERICANA

S.A
Ubicacion: URG CONS. 2 ADULTOS ~ [Cama:
Servicio:. URGENCIAS ADULTOS
Pagina 2 de 5

Descripcion
niega
niega
niega

Loratadina 10 mg cada dia, ASA 100 mg cada dia, Esomeprazol 40 mg cada
dia, Carvedilol 12.5 mg cada 12 horas, Atorvastatina 40 mg cada dia

Grupo Sanguineo: O Rh: Positivo

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA, HTA,
IAM, gastritis

bronconeumonia

varicosafececlomia bilateral

niega

niega

no aplica

extabaquismo

NO REFIERE

- ABDOMEN - PELVIS: Anormal. Depresible. dolor a la palpacicn de hemiabdomen superior predominio en epigastrio. defensa voluntaria
- CABEZAY CUELLO: Anormal. Mucosa oral seca

- EXTREMIDADES: Normal. Eutroficas. sin edema, llenado capilar <2seg

- GENITOURINARIO: Normal.

- NEUROLOGICO: Nermal. Sin deficil neurologico sensitivo o motor, glasgow 15/15

- ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Normal.

- PULMONAR: Normal. Ruidos respiralorios sin sobreagregados

- TORAX - CARDIOVASCULAR Normal. Ruidos cardiacos ritmicos. sin soplos. ni agregados
Signos vitales

PA Sistohcaimmhg): 123, PA Diastolicagmmhag): 77, Presion arterial media(mmhg). 92, Frecuencia cardiaca(l.at/min): 68. Frecuencia respiratoria(): 18

Diagndsticos al ingreso

Diagnostico principal

€169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
Otros diagnosticos de ingreso

K822 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL. NO ESPECIFICADA

K921 - MELENA

RG35 - AUMENTO ANORMAL DE PESO

1265 - CARDIOMIORATIA ISQUEMICA

RY31 - HALLAZGOS ANORMALES EN DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL CORAZON Y DE LA CIRCULACION CORONARIA
Conducta

FPaciente masculino de 65 anos de edad con adenocarcinama agastrico, gquien consulta por dolor adominal cronico de eliologia ancologica, exacerbado

hace 4 dias. no cuenta con manejo analgesico actual, y esta a la espera de de programacion de cila por oncologia.

Aclualmente hemodinamicamente estable. afebril, deshidralacion grade |, eucardico. normotenso, no signos de bajo gasto, no sris. no sdr, abdomen
Firmado electronicamente Documento impreso al dia  23/06/2020 0444 24



FUNDACION
CARDIOINFANTI

ITUTO DE CARDIOLOGIA

e

INGT

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIE

Tipo y numero de identificacion: CC 19314824

Paciente; JAIRO PERDOMO VARON

FFecha de nacimiento (dd/mrr{fwéaaa); 06/12/19564

Edad y género:. 65 Aflos y 6 Meses, MASCULINO

Identificador Unico: 9949817-3

Uhicacion: URG CONS. 2 ADULTOS

Servicio. URGENCIAS ADULTOS

Responsable: EPS SURAMERICANA
S.A

[Cama'

Pagina 3 de 5

deprasible, dolarese a la palpacion de hemiabdomen supenor, predominio en epigastrio, defensa voluntaria. no signos de infacion peritoneal.
Se considera iniciar manejo analgesico. terapia hidrica, protector gastrica y se solicitan paraclinicos y eco de ahdomen superior para descarar olro ipo

de etiologia abdominal como desencedenante de exacerbacion del doler.

Nota aclaraloria
lracha: 22/06/2020 22:13

Historia Clinica realizada en conjunto con:
I Valerie Bernal. Medico interno

Firmado por DANIELA DAYANA RAMIREZ PERTUZ. MEDICINA GRAL DE URGENCIAS. Registro 10829441056, CC 1082844105

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha22/06/2020 21:43
Ingreso Adultos - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS
Mativo de Consulta: "Dolor de estemago que me aumenta”

Antecedentes: Cardiopatia siquemica. HTA Carcinoma gastrico

nfermedad Actual: Paciente masculino de 85 anos de edad con antecedente de HVDA el 21/05/2020 que requirio realizacion de EVDA donde se
evidencio ulcera gastria natral. neoplasica??, de la cual se tomo biosia reportada hace 4 dias con Adenocarcinema gasliico de lipo intestinal, bien
diferenciado por lo que esta a la espera de programacion de cila por encologia. El dia de hoy consulta por cuadro clinico de 1 mes de evalucion qua se
exacerho hace 4 dias consislente en dolor en hemiabdomen superior, tipo colice de intensidad 6/10. Niega emesis. Niega nauseas. Nicga fiebre. Nieg:

sintomas unnaros
Habito intestinal normal,

Olros antecedentes:
i HVDA Glasgow Blatchford 4 puntos Rockall 4 puntos
2. Hipertension artenal sistemica

]

4. Sobrepesc IMC: 29, 15 kg/m2

5. Esteatosis hepalica

5. Quuiste renal derecho Bosniak 2

Enfermedad coronaria 1AM CEST 2018 FEVI 66% anatomia desconocida

7. Nodulos pulmanar multiples indeterminados subcentimetricos

niega nnorrea, Niega tos. Niega faliga. Niega disnea. Niega odinofagia.

Niega contacto con caso confirmado de COVID 19
Niega ser caso confirmado de COVID 19

Plan de Manejo Paciente masculino de 65 anos de edad con adenocarcinoma agastiico, quien consulla por dolor adominal cronico de cliologia
ancologica. exacerbado hace 4 dias. no cuenla con manejo analgesico actual. y esta a la espera de de programacion de cila por oncologia

Actualmente hemodinamicamente estable, afebril. deshidiatacion grado |, eucardico. normotensa, no signos de bajo gasto. no sns na sdr abdomen
depresible. doloroso a la palpacion de hemiabdomen superior. predominio en epigastrio. defensa voluntaria. no signos de irmtacion pentoneal.

Se considera iniciar manejo analgesico. terapia hidrica. proteclor gastrico y se solicitan paraclinicos y eco de abdomen superior para descartar otro ipo e
eliologia abdominal como desencedenante de exacerbacion del dolor,

Feacha: 23/06/2020 04:31
Evolucion Adultas - MEDICO GENERAL
Subjetivor NOTA DE REVALORACION

Ohjetivo: REPORTE DE IMAGENES
23/06/2020

ECOGRAFIA DE ABDOMEN. Higado de forma, tamano y contornos normales con aumento difuso de la ecogenicidad por deposito graso. Vesicula biliar
de paredes delgadas sin calculos @n suinterior. No hay dilatacion de la via biliar intra ni extra hepatica. Retropentones no visualizado por imitacion

tecnica descorita, Bazo de tamariio y ecogenicidad usual,

Rifones de tamano v ecogenicidad normal, sin evidencia de dilatacion pielocalicial. Adecuada diferenciacion corticomedular. Dependiente de ambas
corticales renales se identifican lesiones anecoicas. redondeadas bien definidas. sin flujo a la exploracion Doppler color. la de mayor tamano localizada
en el polo inferior izquierdo con diamelros de 85 x 72 mm. En el polo supenor derecho se identifica otra imagen de similares caracleristicas, con diametr

Firmado electrénicamente

Docuimento impresno al dia

230602020

04 44 24




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 19314824

FUNDACION Paciente: JAIRO PERDOMO VARON

_C\}}_Hr'“o_waANﬂlfm Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 06/12/1954

TTUTO BE CARDIOLOGIA [Edad y géneror 65 Aflos y 6 Meses, MASCULINO

Identificador unico: 9949817-3 Responsable: EPS SURAMERICANA
S.A

Ubicacion: URG CONS. 2 ADULTOS | Cama:
Servicio.  URGENCIAS ADULTOS

F’égm-:w 4de b

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

maximo de 10 mm. caracterizada cn estudio previo como Bosniak 2F. No hay liguido libre en el abdomen superior.

OPINION. QUISTE RENALES BILATERALES, EN EL RINON DERECHO CARAC TERIZADO EN ESTUDIO PREVIO, BOSNIAK 2F. ESTEATOSIS
HEPATICA

INTERPRETACION DE RESULTADROS:

ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) - 23/06/2020 01:08-00 a.m
BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA - 22/06/2020 23:22:06 p.m.

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA - 22/06/2020 23:21:21 p.m.

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACITICA O ASPARTATO AMINOTRANFERASA TGO-AST - 22/06/2020 23:21:18 p.m.

[TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINOTRANFERASA TGP-ALT - 22/06/2020 23:21.15 p.n.

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 22/06/2020 23:21:13 p.m.

HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO OE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADQ - 22/06/2020 23:20:10 p.m.
FOSFATASA ALCALINA - 22/06/2020 23:14:.03 p.m.

AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 22/06/2020 23:14:01 p.m.

HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - 22/06/2020 23:09:12 p.m.
Clasificacion del examen: Normal

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Pacienle masculino de 65 afos de edad con diagnostico recienle de adenocarcinoma gasltrico | quien consulta
por dolor adominal cronico de eliologia oncologica, exacerbado hace 4 dias. no cuenla con manejo analgesico actual, y esta a la espera de de
programacion de cita por oncolegia, Actaulmente paciente con mejoria clincia de dolor, afberil. hidratado, hemodinamciente estbale, con rpeorte de
hremograma. funcion hepatica. funcion renal, dentro de la normalidad. cografia de abdomen que no evidencia patelogia biliar u olra alleracion relevante se
considera dolor es debido a condicion oncologia, se logra medular con manejo intrahospilalario . se da egreso con manejo analgesico. control con clinica
del dolor. oncologia, signos de alarma, paciente refier enteder y aceptar.

Plan de manejo: SALIDA A CASA

Justificacion para que el paciente continie hospitalizado: SALIDA A CASA

Fecha . 23/06/2020 04:43

lzgreso de Enfermeria - ENFERMERIA

Observaciones: paciente valorado por medico lratante quien ordena egreso, se retira acceso venoso. paciente egresa alerta y orienlado en comaparia de
familiar.

Nota aclaratoria
Fecha. 22/06/2020 22:13

Histena Clinica realizada en conjunto con:
1. Valerie Bernal. Medico Interno

Firmado por: DANIELA DAYANA RAMIREZ PERTUZ. MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 1082944106, CC 1082944105

Codigo Descripcion del diagnodstico Estado
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA Confirmado
12565 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA Confirmado
K921 MELENA Confirmado
RG35 AUMENTO ANORMAL DE PESC Confirmado
R931 HALLAZGOS ANORMALES EN DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL CORAZON Y DE LA CIRCULACION Confirmado

CORONARIA
Kyz22 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA En Estudio
Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Medico f——xu—q Quirtirgico [—m—]

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso;  SALIDA A CASA

Condiciones generales a la salida:

Paciente masculine de 65 anos de edad con diagnostico reciente de adenocarcinoma gastrico, quien consulta por dolor adominal cronico de etiologia
oncologica. exacerbado hace 4 dias, no cuenla con manejo analgesico actual, y esta a la espera de de programacion de cita por oncologia. Actaulmente

Firmado electronicaimente Documento impreso al dia  23/06/2020 04 44:24
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FUNDACION

TUTO T

GARDIJINEANT L

- CARDIOLOGIA |

Tipo y numero de identificacion: CC 19314824
Paciente: JAIRO PERDOMO VARON

'Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 06/12/1954

Identificador unico 9949817-3

Edady género 65 Afios y 6 Meses, MASCULINO
Responsable: EPS SURAME

S.A

Ubicacién. URG CONS. 2 ADULTOS
Servicio:  URGENCIAS ADULTOS

INFORMACION DEL EGRESO

e CEME:

Yagina b de b

pacienle con mejoria clincia de dolor. afberil. hidratado, hemodinamciente estbale. con rpeorte de hemograma, funcion hepatica. funcion renal. dentro de
la normalidad. cografia de abdemen que no evidencia patologia biliar u otra alteracion relevante, se considera dolor es debido a condicion encologia, se
logra modular con manejo infrahospitalario. se da egreso con manegjo analgesico. control oncologia. signos de alarma. paciente refier enteder y aceptar
Medicamentos Ambulatorios:

- Morfina solucién oral al 3%

013846172

Diagnéstico principal de egreso
C16Y - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO. PARTE NO ESPECIFICADA

Remitido a otra IPS:

Tipo de servicio:
Servicio:

Fecha y hora:
Medico tratante:

No

URGENCIAS
URGENCIAS ADULTOS
23/06/2020 04:38

DANIELA DAYANA RAMIREZ PERTUZ. MEDICINA GRAL DEF URGENCIAS. Registro 1082844105 CC 1082844105

Medico que elabora el egreso. JOHANNA NATALIA YUSTRES TAMAYO. MEDICO GENERAL. Registro 1075273842, CC 1075273842

Firmado electranicamente

Decumento impreso al dia

230672020 044424



p | Calle 163A N° 13B-60
FQNQAC;ON i Teléfono: 6672727
pe : i Citas Medicas: 6672828
CARDIOINFANTIL St tas Medicas: 6672623
INSTITUTO DE CARDIO S5 A Q AA 102973
INSTITUTO DF AR LUGIA X
Begota, Colombia
www.cardioinfantil.org
Peticion No: 20Q02379 Fecha de Ingreso: 22/05/2020
Paciente: JAIRO PERDOMO VARON Fecha de Validacion: 03/06/2020
Documento Id CC 19314824 Edad: 65 Aflos 6 Meses 12 Dias Sexo: ™M
Empresa: EPS SURAMERICANA S.A
Servicio: URGENCIAS

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

BIOPSIAS Y ESPECIMENES QUIRURGICOS

20Q02379-1 ESTOMAGO - ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

DIAGNOSTICO CLINICO

L ULCERA GASTRICA ANTRAL A ESTUDIO (NEOPLASICA?).
2 DESCARTAR PERFORACION CONTENIDA?,

DESCRIPCION MACROSCOPICA

ROTULADO GASTRICA: Se recibe un fragmento de tejido que mide 0.2 x 0.1 c¢m, se procesa todo 1 blogue.
Responsable: DR. HUGO HERRERA

DIAGNOSTICO:
SIOPSIA GASTRICA ANTRAL:

-ADENOCARCINOMA GASTRICO DE TIPO INTESTINAL,BIEN DIFERENCIADO.
-EM EL MATERIAL EXAMINADO O ES POSIBLE DEFINIR INFILTRACION, (MULTIPLES CORTES)
OBSERVACIONES:

ZOLORACIONES: HE, GIEMSA,

Medico Patdlogo que valido MARIA ASTORQUIZA

E e T 3 !
“acha de imprasion 13/06/2020 13:21 Jsuarior  FERMANDO ARLEY LEON BELTRAN age 1 o
Facha de imprasion: 14 2020 13:21 5
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Hemostasia de control con doble metodo adrenalina + hemochps (2)

Plan de Egreso Se recomienda complementar estudio con TAC abdoeminal contrastado y valoracion por cx
general

NOMBRE DE LACOMPANIA DE SEGUROS:
EPS SURAMERICANA S.A

CODIGOS DE PROCEDIMIENTOS.!
434102 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICAMEDIANTE ESCLEROTERAPIA
451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

CODIGOS DE DIAGNOSTICO:

ENLACES CRUZADOS DE DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO

2. Medicamentos - General 2. Medicamentos - General 2. Medicamentos - General

2. Medicamentos - General 2. Medicamentos - General 2. Medicamentos - General

2. Medicamentos - General 2. Medicamentos - General 2. Medicamentos - General




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion  CC 19314824

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 06/12/1954
Edad y género: 63 Afios y 2 Meses, MASCULINO

_CARLIO

INFANTIL
E CARDIOL O

ARDHO _DGIA

FUNDACION Paciente: JAIRO PERDOMO VARON |

ldentificador Unico: 9949817 Responsable. EPS SURAMERICANA |
S.A PAF
Ubicacion: CONSULTA EXTERNA ADULTOS Cama

'Servicio CONSULTA EXTERNA ADULTOS

J

Pagina 1 de 4

HISTORIA CLINICA

Fecha de ingreso: 05/03/2018 08 26 Fecha de egreso: 05/03/2018 08 50

Autorizacion: 1761-144419300

REPORTE DE CONTRARREFERENCIA

RESPUESTA DE SOLICITUD A SERVICIOS

Estimado Doctor. hemos tenido el gusto de valorar a su paciente y enviamos la respuesta a su solicitud de servicios.
Gracias por tenernos en cuenta como institucion referente

RESPUESTA A LA REMISION

NOTAS MEDICAS P
Antecedentes actualizados en el sistema, parala fecha 05/03/2018

Grupo Descripcidn

ALERGIAS A NO REFIERE

MEDICAMENTOS

ANTECEDENTES CARVEDILOL 6,25X2;: ATORVASTATINA 40X2; OMEPRAZOL 20X1-
FARMACOLOGICOS / CLOPIDOGREL 75X1: ASA 100X 1 ENALAPRL 5X1.

RECONCILIACION
MEDICAMENTOSA

PATOLOGICOS EXTABAQUISMO

D T
LD fti ey
TA I

Fecha' 05/03/2018 08:26 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA ADULTOS
Ingreso Consulta Externa - Tratante - REHABILI CARDIACA-CARDIOLOGIA '

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta: REMITIDO A VALORACION POSTERIOR A HOSPITALIZACION EN SHAIO POR
[AM

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN REFIERE QUE EL 16 DE FEBRERO DE 2018 PRESENTO
IAM CEST INTERVENIDO CON TERAPIA TROMBOLITICA CON TNK.

LLEVADO A CATETERISMO CARDIACO QUE MOSTRO LESION INTERMEDIA EN PRIMERA
DIAGONAL QUE NO REQUIERE INTERVENCION.

NO HAY DATO DE EVALUACION DE FUNCION VENTRICULAR EN LA EPICRISIS.

DADO DE ALTA EL 19 DE FEBRERQO DE 2018 CON FX DE CARVEDILOL 6, 25X2;
ATORVASTATINA 40X2; OMEPRAZOL 20X1: CLOPIDOGREL 75X1: ASA 100X 1; ENALAPRL 5X1.
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN CF II, SIN ANGINA, SIN EDEMAS NI ORTOPNEA.

Presidn arterial (mmHg): 100/60, Presion arterial media(mmHg): 73, Frecuencia cardiaca(l.at/min): 68,
Frecuencia respiratoria: 16, Temperatura(°C): 36, Intensidad Dolor: 0, Peso(Kg): 82. Talla(cm): 172,
indice de masa corporal(Kg/m2): 27. 72, Superficie corporal (fi(m2): 2. 04

Examen Fisico:

Firmada electronicamente Documento impreso al dia  05/03/2018 C8 50 52



FUNDACGION
_CARDIOINFANTIL,

NOTAS MEDICAS
TORACICA

CORAZON : Normal
PULMONES : Normal
ABDOMINAL

ABDOMEN : Normal
EXTREMIDADES
EXTREMIDADES : Normal

Revision por sistemas:
GASTROINTESTINAL: Normal
GENITOURINARIO: Normal

Estado Nutricional: Sobrepeso

- Valoracién de Riesgos

Riesgo de Infeccién, NO

Riesgo de Desnutricion, NO
Riesgo de Inmunosupresion, NO
Riesgo de Caida, NO

Total: O

No se han detectado riesgos

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 19314824

Paciente: JAIRO PERDOMO VARON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 06/12/1954

INSTITUTO DE CARDIOLOGEA

Edad y género: 63 Aflos y 2 Meses, MASCULINO

Identificador Unico: 9949817 Responsable.
S.A PAF

EPS SURAMERICANA

Ubicacién: CONSULTA EXTERNA ADULTOS Cama:

Servicio. CONSULTA EXTERNA ADULTOS

i)

Pagina 2 de 4

Analisis y Plan de Manejo: PACIENTE EN CF II, SIN ANGINA, SIN SIGNOS DE FALLA CARDIACA Y

EN SINUSAL. FE VI DESCONOCIDA.
INICIA RHB CARDIACA.

SIGUE TTO CON CARVEDILOL 6, 25X2; ATORVASTATINA 40X2: OMEPRAZOL 20X 1
CLOPIDOGREL 75X1; ASA 100X1: ENALAPRL 5X1,
ECOK AL TERMINAR FASE Il DE RHB CARDIACA

Diagnosticos activos después de la notai1219.+ INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
ESPECIFICACION, R931 - HALLAZGOS ANORMALES EN DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL
CORAZON Y DE LA CIRCULACION CORONARIA.

NECESIDADES DEL PACIENTE
. Paciente: No

. Paciente: Ninguna

. Paciente: Ninguna

. Paciente: No Aplica

. Paciente: Otra

DU A DBWWNN -

Firmado electronicamente

. ¢ El paciente requiere acompafamiento permanente por un cuidador?

. ¢El paciente y/o cuidador tiene alguna limitacion fisica, cognitiva o sensorial?
. ¢ El paciente y/o cuidador requiere apoyo para comunicarse?

. El paciente tiene alguna condicion especial para su alimentacion?

. ¢ El paciente y/o cuidador tiene alguna creencia religiosa o espiritual?

. ¢, Cual es el nivel de escolaridad del paciente y/o cuidador?

Documento mpreso al dia  05/03/2018 08 50 52



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

INDACION Paciente JAIRO PERDOMO VARON

Tipo y numero de identificacion: CC 19314824
LR
X

ANTIL  IFecha de nacimiento (ddimmiaaaa) 06/12/1954

Edad y género: 63 Afios y 2 Meses, MASCULINO

Identificador unico: 9949817 Responsable: EPS SURAMERICANA
S.A PAF
Ubicacion: CONSULTA EXTERNA ADULTOS Cama:

Servicio  CONSULTA EXTERNA ADULTOS

NOTAS MEDICAS

- Paciente: Educacion Universitaria

- ¢ Que conocimiento tiene el paciente y/o cuidador sobre la enfermedad?

. Paciente: Medio

- ¢Como le gustaria al paciente y/o cuidador recibir educacion sobre la enfermedad?
. Paciente: Conversacion

-, Que emociones percibe en el paciente y/o cuidador?

. Paciente: Aceptacion

O Wooo~N~Nd

EDUCACION

Plan Educativo: Una vez identificadas las necesidades educativas del paciente y/o su cuidador
relacionadas con el diagnéstico actual, se establece el plan educativo el cual incluye los siguientes
aspectos: patologia, tratamiento, signos y sintomas de alarma, medicamentos. dispositivos médicos,
alimentacion, dolor y rehabilitacion.

Requiere incapacidad?: No, Requiere cita de control?: No.

’fu_ badp ot G

!

"
Firmado por: FERNANDO MARIN ARBELAEZ, CARDIOLOGIA - REHABILI CARDIACA-
CARDIOLOGIA, Registro 79296249, CC 79296249

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - AYUDAS DX05/03/2018 08:47(933601) Terapia De Rehabilita)cg@n_
CardiovascularINICIAR FASE || DE RHB CARDIACA Wiy ;;-;,';,Ifl_;-f- G

Ambulatoria/Externa - GESTION DE RESULTADOS05/03/2018 08:50(881202) Ecocardiograﬁflé‘;:‘
TranstoracicolAM CEST TNK EL 16 DE FEB DE 2018 EVALUACION DE FUNGCION BIVENTRICULAR

RPagina 3 de 4

Fecha: 05/03/2018 08:26 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA ADULTOS
Antecedentes - REHABILI CARDIACA-CARDIOLOGIA

Del grupo ALERGIAS A MEDICAMENTOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
NO REFIERE

Del grupo ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS / RECONCILIACION MEDICAMENTOSA:

Se adiciona(n) el antecedente:

CARVEDILOL 6, 256X2; ATORVASTATINA 40X2;, OMEPRAZOL 20X1: CLOPIDOGREL 75X1: ASA
100X1; ENALAPRL 5X1.

Del grupo PATOLOGICOS:
Se adiciona(n) el antecedente:
EXTABAQUISMO.

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/03/2018 08 50 52



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y niumero de identificacion: CC 19314824

Paciente: JAIRO PERDOMO VARON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 06/12/1954

Edad y género: 63 Afos y 2 Meses, MASCULINO

Identificador Gnico: 9949817 Responsable: EPS SURAMERICANA
S.A PAF
Ubicacion: CONSULTA EXTERNA ADULTOS !Cama

Servicio. CONSULTA EXTERNA ADULTOS

Pagina 4 de 4
NOTAS MEDICAS

'f'a.,o_ badpot G
..J-'"""-FH '
Firmado por: FERNANDO MARIN ARBELAEZ. CARDIOLOGIA - REHABILI CARDIACA-

CARDIOLOGIA. Registro 79296249, CC 79296249
NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 05/03/2018 08:30 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA ADULTOS
Preconsulta - AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Presion arterial (mmHg): 127/66, Presion arterial media(mmHg): 86, Lugar toma: Miembro Superior
lzquierdo

Saturacion de oxigeno(%): 93

Frecuencia cardiaca(lLat/min): 62

Frecuencia respiratoria:; 17

Peso(Kg): 80 Talla{cm): 172 Superficie corporal (f)(m2): 2

Observaciones: ingresa paciente a pre-consulta, caminando por sus propios medics, en compafia de
familiar, se encuentra consciente, alerta, orientado, con adecuado patron respiratorio, se realiza toma
de signos vitales, se evaluan las necesidades basicas del paciente, rango de escala de dolor 0/10.
Riesgo de caida. Se identifica con sticker del area ambulatoria. Se explica el proceso de atencion y se
le indica consultorio correspondiente.

Firmado por: MARIA ANGELICA RUANO L. AUX DE ENFERM, AUXILIAR ADMINISTRATIVO -
ENFERMERIA, Registro 52696918, CC 52696918

Firmado electronicamente Documento impreso al dia  05/03/2018 08 50.52



Fecha y Hora de Solicitud: 05/03/201808:47 Consecutive 02-12401841

DATOS DEL PACIENTE

CARDIOINIANTI  |Paciente: PERDOMO VARON, JAIRO, Identificadola) com CC 19314824 i
- Edad y Género: 63 Aflos, Masculing Segundo Identificador:  06/12/1954 |
: i ‘ CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO . g
R P : Enti 1 PS5 SURAMERICANA S A PAF
egimen/Tipo Paciente REGM CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad EPS SURAMERICANA §.A
CONSULTA EXTERNA
ServiciofUbicacion:  ADULTOS/CONSULTA EXTERNA Habitacion: Identificador Unico: 99498171
ADULTOS
Diagnostico: 219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA F59 CIFICACION
AYUDAS DX
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
05/03/2018 08:17 {933601) Terapia De 1 INFCIAR FASE 11 DF RHEB CARDIACA !
Rehabilitacion Cardiovascular L

4
Fird
L O
| MEDICO QUE ORDENA
’{"a_,a (o dp ab &
4
Firmado Por: FERNANDO MARIN ARBELATZ, REHABILI CARDIACA-CARDICLOGIA, CC: 79296249, Rep: 79296249

Firmado Electronicamente
FUNDACION CARDIQINTANTIL INSTITUTO DF CARDIOLOGIA
Direccion: CALLL 163A No 138 60 Telefono:PBX 6672727 CITAS 3078012 BOGOTA COLOMBIA - 169 - Web

Recuerde que estas ordencs las dete llevar a su eps para poder ser autorzacas, as poder reclamar medicamentos y realizar cxamene



CESAR DAVID GORDILLO VIDALES
ABOGADO

Mail: qordillovidalesyabogados@yahoo.es
Celular: 3112272821

Funza Cundinamarca, junio 26 de 2020.

=+ Sefor:

57 JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE FUNZA CUNDINAMARCA.
,;"_‘ E. S D.
s

Referencia: Poder para ejercer defensa y representacion judicial dentro del proceso
Ejecutivo Singular.

DEMANDANTE: Bancolombia S.A.

DEMANDADO: - AGROSERVICIOS PERDOMO Y NOVA LTDA.
-JAIRO PERDOMO VARON.

RAD.2018-00802.

JAIRO PERDOMO VARON, mayor de edad, domiciliado en el municipio de Madrid
Cundinamarca, identificado con cédula de ciudadanfa nimero 19.314.824 expedida
en Bogotd D.C, actuando en nombre propio como persona natural y como
representante legal de la sociedad AGROSERVICIOS PERDOMO Y NOVA LTDA,
identificada con el nimero de NIT. 800.021.827-6; por medio del presente escrito,
me permito otorgarle poder al abogado CESAR DAVID GORDILLO VIDALES,
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con cédula de
ciudadania nimero 91.292.612 expedida en Bucaramanga, abogado en ejercicio,
con tarjeta profesional nimero 107.833 del C.S de la J, para que dentro del proceso
de la referencia represente y adelante la defensa de los derechos e intereses legales
de la sociedad AGROSERVICIOS PERDOMO Y NOVA LTDA y del suscrito.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para revisar, conciliar, transigir, recibir,
renunciar, desistir, sustituir, reasumir y ademas para realizar todas las gestiones
inherantes a su nfandato, al igual que para ejercer las facultades establecidas en el
Art. 77 del C.G.

i

CESAR DAVID DILLO'VIDALéS.
C. C. 91.292.612 expedida en Bucaramanga.
T.P.107.833 dei C. Sdela J.

TESTIMONIO DE AUTENTICIDAD (NLMAL

Como NOTARIO UMICO de Madrid (Cund.}
certifico que confrantada la anterjor firma guarda

similitud con la regisirada en ¢sta Notarda o |

7B JUN 2000

NOT# 210 UNICD DE MADRID » CUNDINAMA

"
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W NOTARIA UNICA DE SUBACHOQUE - EL ROSAL
"~ ~EN LA PRESENTE HOJA SE HA HECHO LA DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL DE
LA(S) PERSONA(S) QUE A CONTINUACION SE INDIVIDUALIZA(N) CORRESPONDIENTE AL
DOCUMENTO ADJUNTO CUYO CONTENIDO SE RESUME ASI:

PODER ESPECIAL ESPECIAL DIRIGIDO A JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE FUNZA
(CUND.)

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO AUTENTICACION DE FIRMA j
El suscrito: A A T IR o
NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE SUBACHOQUE Y EL ROSAL
Comparecié: B e T
PERDOMO VARON JAIRO
Identificado con:
CC. No. 19.314.824 : W
Quien manifiesta y decldra que el presente documento
es cierto en todas y 'cada una de sus partes yquela
firma con que estd suscrito fue puesta de su puiio
y letra y es la misma que acostumbra para
suscribir  sus actos publicos'y privados,

Subachoque, Cund, 26/06/2020 10:48 a.m

ADVERTENCIA: EL PRESENTE DOCUMENTO CARECE DE

VALIDEZ SI TIENE ENMENDADURAS, TACHADURAS ETIQUETAS Func.o: ANGEL MAURICIO DIAZ URREGO
SOBREPUESTAS, O SIEL DOCUMENTO ADJUNTO NO TIENE

SELLOS DE UNION Y DE RUBRICAS DE ESTA NOTARIA O SU Gana
CONTENIDO NO COINCIDE CON LO ARRIBA INDICADO. ag



CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
AGROSERVICIOS PERDOMO Y NOVA LTDA.
Fecha expedicion: 2020/05/22 - 08:02:45 **** Recibo No. S000403573 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20200522-0004
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

Camara RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020. %

de Comercio CODIGO DE VERIFICACION 8YV4Hkdcx7 g
de Facatativa

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: AGROSEZRVICIOS PERDOMO ¥ NOVA LTDA.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD LIMITADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 800021827-06

ADMINISTRACION DIAN : BOGOTA PERSONAS JURIDICAS
DOMICILIO : MALDRID

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 4813

FECHA DE MATRICULA : JUNIO 23 DZ 1389

ULTIMO ANO RENOVADO : 20193

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 77 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 25,000,000.00

GRUPO NIIF : GRUPC II

UBICACION Y DATOS GENERALES
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : AUTOPISTA MEDELLIN KM. 14.5
MUNICIPIO / DOMICILIO: 25430 - MADRID
TELEFONO COMERCIAL 1 : 8235073
TELEFONO COMERCIAL 2 : 3245331
TELEFONO COMERCIAL 3 : 3115214775
CORREC ELECTRONICO No. 1 : agroserviciosperdemoynovaltda@gmail.com
SITIO WEB : www.adroperdomoynova.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : AUTOPISTA MEDELLIN KM, 14.5
MUNICIPIC : 25430 - MADRID

TELEFONO 1 : 32456073

TELEFONO 2 : 2245391

TELEFONO 3 : 3115214775

CORREO ELECTRONICO : agrossrviciosperdemoynoval:idalgmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

cide =n el rticule 67

NO AUTCRIZO para Jue me

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

- COMERCIO AL PCR MENOR DE ARTICULOS DE FERRETERIA, FPINTURAS Y PRCDUCTOS DE
CIALIZADOS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G475
VIDRIO EN ESTABLECIMIENTOS Z

ACTIVIDAD SECUNDARIA H1323 - TRANSPORTE DE CARGA PCR CARRETERA

OTRAS ACTIVIDADES L Y AR IIENTC DE OTROS TIPOS DI MAQUINMARIA, EQUIPC ¥ BIENES TAMNGIBLES

N.C. B

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7973 DEL 17 DE DICIZMBRE D
CAMARA DE CCMERCIO BAJO EL NUMERO 1060 DEL LIBRO IX

INSCRIBE : LA CONSTITUCION DI PEZRSONA JURIDICA DENOMINADA

;ISTRADO EN ESTA

987 Dz LA Motaria 4da.
L DE 19839, SE

REGISTRO MERCANTIL

GROSERVICIOS PERDOMO

O w

B

CERTIFICA - REFORMAS

MLalma 414




CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
AGROSERVICIOS PERDOMO Y NOVA LTDA.
Fecha expedicion: 2020/05/22 - 08:02:45 **** Recibo No. S000403573 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20200522-0004
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020.
CODIGO DE VERIFICACION 8YV4Hkdcx7

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-32356 19921222 NOTARIA UNICA DE RM09-2405 19930121
FACATATIVA

EP-469 19970320 NOTARIA 1A, DE FACATATIVA RM09-4435 19970321

EP-14639 19980724 NOTARIA 1A. DE FACATATIVA RM09-5258 13980727

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
CERTIFICA - SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE DE CARGA

NO HA INSCRITO EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITA PARA PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDAD DE CARGA

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

CBJETO SOCIAL: EL OBJETO PRINCIPAL DE LA SOCIEDAD, SERA L A

8]

ASESORIA TECNICA EN GENERAL PARA EL CULTIVO DE FLORES Y QU

CCMPRENDE: LA ADECUACION DE TERRENOS LEVANTADA DE INVERNADEROS, PREPARACION CE CAMAS, SIEMBRA, CUIDALO,
COSECHA, EMPAQUE, TRANSPORTE Y COMERCIALIZACION DE LAS FLORES; COMC TAMEIEN EL TRANSPORTE DEL
SONAL DE TRABAJADOR SERVICIOD DE LOS CULTIVOS Y PARA EL EFECTO PODRA CCMPRAR. o} TOMAR
N ARRENDAMIENTO, EL CULO O LOS VEHICULCS QUE  SEAN MECESARIOS PARA LLEVAR A LCS EMPLEAZOS HASTA LOS
SITIOS DE TRABAJO EN SUS DISTINTAS AREAS DE LABORES. IGUALMENTE PODRA HACER TODA CLASE DE INVERSIONES EN
BIENES MUEBLES E INMUEBLES, TANTO URBANOS COMO RURALES, COMPRAR ACCIONES, BONOS, TITULOS VALCRES Y
COCUMENTOS DE CREDITO LO MISMC QUE EN NEGOCIOS AGRICCLAS Y DE CONSTRUCCION EN GENERAL. SUMINISTRO O
VENTA DE MAQUINARIA HERRAMIENTAS MADERAS MATERIALES DE CONSTRUCCICN ¥ PRODUCTOS AGRICOLAS QUE INTERVIENEN EN
LAS LABCRE3 DEL AGRO.

DE
E

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALCR CUOTAS VALOR NOMINAL
CAPITAL SOCIAL 25.000.000,00 1.000,00 25.000,00
CERTIFICA - SOCIOCS
SOCIOS CAPITALISTAS
NOMBRE IDENTIFICACION CUOTAS VALOR
PERDOMO VARON JAIRO cc-19,314,824 700 517
NOVA DE PERDCMO MARIA ELISA Ce-20,7386, 855 300 $75

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

o

FUR ESCRITURA 2U3LICA NUMERC 3235 .DEL 22 DE DICIEMBRE DE 1392 DE Notaria REGISTRADO EN
Z3TA CAMARA DI COMERCIZ BAJO =1 NUMERO 2405 DEL LIBRO IX DZIL REGISTRO INZRO DE 1333,
FU NOMBRALCS
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENT= PERDOMC VARCN JAIRO CC 19,314,824
POR ESCRITURA PUBLICA EL 22 DE DICIEMBRE ZE 1992 DE Notaria Unica de Facatativa, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO B JMERO 2405 DZL LIBRC I[¥ DEL REGISTRO MERCANTIL =L 2. DE ENERO DE 1993,
FUERON NOMBRAZCS
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE NOVA DE PERDOMO MARIA ELISA cc 20,736,855

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

M Loiaa nia




CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
AGROSERVICIOS PERDOMO Y NOVA LTDA.
Fecha expedicién: 2020/05/22 - 08:02:45 **** Recibo No. S000403573 **** Num. Operacidn. 99-USUPUBXX-20200522-0004
i LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Camara RENUEVE SU MATRIGULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020.

de Comercio CODIGO DE VERIFICACION 8YV4Hkdcx7
de Facatativé

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: EL GERENTE TENDRA EL USO DE SUS FACULTADES LA ADMINISTRACION GENERAL
DE LA EMPRESA Y ADEMAS, PODRA COMPRAR, VENDER, TOMAR Y DAR EN PRENDA, PIGNORAR, LITIGAR, TRANSIGIR
DESISTIR, TCMAR DINEROCS EN PRESTAMOS o} MUTUO, FUSIONARSE CON OTRAS EMPRESAS. EFECTUAR TRANSACCIONES
BANCARIAS Y COMERCIALES Y EN FIN CUALQUIER NEGOCIACION COMERCIAL QUE SEA NECESARIA PARA EL MEJOR
RENDIMIENTO FINANCIERO DE LA EMPRE3A Y PARA ESTAS FUNCIONES, TENDRA PODER AMPLIO Y SUFICIENTE.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERQ 20 DEL 20 DI EZNERO DE 2001 DE Junta de Socios, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BACJO EL
NUMERO 6545 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE FEBRERO DE 2001, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL GUERRERO DIAZ LUIS ALBERTC cCc 17,315,344

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIC DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA [E
COMERCIO:

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : AGROSZRVICIOS PERDOMOC Y NCVA
MATRICULA : 11133

FECHA DE MATRICULA : l23503L1

FECHA DE RENOVACION : 2012
ULTIMO ANO RENOVADO : 201D
DIRECCION : AUTOPISTA MEDELLIN XM. 14.5

MUNICIPIO : 25430 - MADRID

TELEFONO 1 : 2245073

CORREO ELECTRONICO : agroserviciosperdomocyncvalzda@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL - COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS DE FZRRETEZRIA, PINTURAS Y PRCDUCTOS D
VIDRIO EN ESTABLECIMIENTOS =ZSPECIALIZADOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA E4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

OTRAS ACTIVIDADES : N77320 - ALDUILER Y ARRENCAMIENTO DE OTROS TIPOS DE MAQUINMARIA, EQUIPO Y BIZIN=ZS TANCIBLES
L e

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 25,000,000

CERTIFICA
LA INFOCRMACIONM ANTERIOR HA STDC TCMADA DIREZCTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADC PCR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMIN RATIVO ¥ DE LO
CON 200 s E ICADCS
Qu 2 SEAN

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por una
entidad de certificacidn abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio. de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana esle documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado. lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siifacatativa.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el codigo de verificacion 8YV4Hkdcx7




CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA
AGROSERVICIOS PERDOMO Y NOVA LTDA.
Fecha expedicion: 2020/05/22 - 08:02:46 **** Recibo No. S000403573 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20200522-0004
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Camara RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 03 DE JULIO DE 2020,

de Comercio CODIGO DE VERIFICACION 8YV4Hkdcx7
de Facatativa

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

MEoiaa Al4




